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Nombre:      
Apellidos:      
Dirección:      
Población:      
Código postal:      
NIF:      
Fecha de nacimiento:      
Teléfono:      
Correo electrónico:      
Tipo de inscripción:     FORMCHECKBOX 
  Individual (15€ anuales)
                                     FORMCHECKBOX 
  Familiar    (30€ anuales) 
Número de miembros (máximo 5):      
Nombre de los miembros:      
Número de cuenta:      
¿Cómo nos has conocido?      
De acuerdo con la ley de protección de datos 15/1999, ésta información sólo se utilizará para cuestiones internas de Sa Xerxa con sus socios.
