Asociacién para la Promocién

COSTA DEL SOL Turistica de la Axarquia

A AXARQUIA | Apta

en nombre propio

O en representaciéon de

N° de registro / / con DNI n°

CIF n°

Con domicilio del establecimiento Ne
Cadigo postal Municipio

Teléfono

Email Web

N° de cuenta a efectos de domiciliaciéon

Titular Domicilio

Tiene el honor de:
EXPONER

Que conoce los estatutos de la Asociacidén para la Promocién Turistica de la Axarquia,
(A.P.T.A). Que esta de acuerdo con los fines y estatutos y tiene interés en colaborar

con la asociacion, por lo que:

SOLICITA
Ser admitido como socio con todos los derechos y obligaciones que esto conlleva,

comprometiéndose al pago de la cuota anual de 150 euros.

Fechay firma del solicitante

En ,a de de 22

Dirigido a: Sr. Presidente/a
Asociacién para la Promocidn Turistica de la Axarquia
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