
 
 
 
 

SOLICITUDE DE AFILIACIÓN 
 

 
EXPEDIENTE Nº: _____________________________________________________ 

 
ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE:  _______________________________________ 

 
 
SOLICITO SER DADO DE ALTA na Federación Galega da Prensa Deportiva e 
comprométome a cumpri-los Estatutos e aboa-las cotas establecidas. 
 
 
DATOS PERSOAIS: 

Apelidos: ______________________________________   Nome: _____________________ 

N.I.F. ________________         Data de nacemento: Día _____ Mes____________  Ano____ 

Enderezo: Rúa _______________________________________  Nº _______ Piso_________ 

Concello: ____________________________________  Provincia: _____________________ 

Teléfono: __________ Teléfono móbil: __________   E-mail: _________________________ 

 
DATOS PROFESIONAIS: 

Empresa: _________________________________   Traballo de: ______________________ 

Data de ingreso: ____________________   Outros medios: ___________________________ 

Teléfono empresa: __________ Fax: __________   E-mail: ___________________________ 

 

En _________________________,  a ____ de _____________ do ______ 

 
       Asdo. 

 
 
 
 
 
 
 

Federación Galega da Prensa Deportiva 
Rúa do Hórreo 94, 1º B – 15702 Santiago de Compostela 

Teléfono: 981.562663 – Móbil: 669.271023 



 
 

SR. PRESIDENTE DA FEDERACIÓN GALEGA DA PRENSA DEPORTIVA 
 

Moi Sr. Meu: 
 

Prego a Vd. que ata novo aviso proceda a pasa-los recibos correspondentes á 
FEDERACIÓN GALEGA DA PRENSA DEPORTIVA no: 

 

Banco: ________________________________   Sucursal:  ___________________________ 
C/C Nº: ____________________________________________________________________ 

Apelidos: ______________________________________   Nome: _____________________ 
N.I.F. ________________  Enderezo: ____________________________________________ 

Nº: __________ Concello: ______________________  Provincia: _____________________ 
 

                     En _________________________,  a ____ de _____________ do _____ 
 

    Saúdao atentamente.        
  Asdo. 

 
 

 
   SR. DIRECTOR DO BANCO: ______________________ Sucursal: ___________________ 

Concello: ________________________________  Provincia: _________________________ 
 

Moi Sr. meu: 
Prego que os recibos das cotas da FEDERACIÓN GALEGA DA PRENSA 

DEPORTIVA que sexan presentados ó meu nome nesa entidade se carguen na miña conta  
Nº: ______________________________________________________________ 

Apelidos: _________________________    Nome: ________________________ 
N.I.F. ________________  

 
Atentamente,       

Asdo. 

 
 
 

Federación Galega da Prensa Deportiva 
Rúa do Hórreo 94, 1º B – 15702 Santiago de Compostela 

Teléfono: 981.562663 – Móbil: 669.271023 


