
Desea afiliarse al centro Excursionista Soriano, comprometiéndose a cumplir los Estatutos y el Reglamento de 
Régimen Interno, abonando la cuota establecida con cargo a la cuenta:

1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE

Nº SOCIO Nº SOCIO TITULAR

FECHA NACIMIENTO LUGAR DNI

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL CIUDAD/PROVINCIA

MÓVIL TEL FIJO

MAIL

Nº CUENTA

TITULAR/ES CUENTA

Ingresar en la siguiente cuenta:
CAJA RURAL DE SORIA
IBAN: ES95 3017 0108 1322 8776 0322

FIRMA

SORIA

La ficha de inscripción y el justificante de pago deberá enviarse al Centro Excursionista Soriano, 
a través de correo electrónico o bien entregarlos en Rótulos Pascual.
** NOTA: No se realizará la inscripción si no aporta debidamente cumplimentada la cuenta bancaria.

FECHA

FIRMA FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRE APELLIDOS Y NOMBRE

Nº SOCIO DNI Nº SOCIO DNI

SO
C

IO
 1

SO
C

IO
 2

30€
MAYORES
14 AÑOS

18€
MENORES
14 AÑOS

CUOTA INSCRIPCIÓN

15€
MAYORES
14 AÑOS

10€
MENORES
14 AÑOS

CUOTA ANUAL

En el caso de inscripción de una familia completa (padres e hijos) o aumento de la 
misma se efectuará un DESCUENTO DEL 50% en la cuota de inscripción.
La solicitud de admisión de socio deberá ir avalada por la firma de un miembro de 
la Junta Directiva o de dos socios de número mayores de edad.

CES
CENTRO
EXCURSIONISTA
SORIANO

APELLIDOS Y NOMBRE

HA ABONADO EUROS AL CES

SORIA, A DE DE

FIRMA

INSCRIPCIÓN
hoja de
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