SOLICITUD DE ADMISION

Nombre del alo jamiento ‘ Nombre de la empresa/empresario

Nombre y apellidos de la persona de contacto

Direccidn del alo jamiento (calle, ndmero, cédigo postal y localidad)

Direccidn de correo (calle, nimero, cédigo postal y localidad)

Tipo de alojamiento Nimero de habitfaciones Nimero de plazas
Teléfono Correo electrénico Pdgina Web

Cuenta corriente donde se deben cargar las cuotas de la asociacién

Entidad Sucursal D.C. Ndmero de cuenta

La persona fisica o la empresa cuyos datos figuran en este formulario
SOLICITA INCLUIR SU ESTABLECIMIENTO en la Asociacion de Turismo
Rural y Activo de Segovia y expresa la conformidad con sus ESTATUTOS y da
su consentimiento para que le sean cargadas en el nidmero de cuenta que figura

en la parte inferior las cuotas que presente dicha asociacion para su cobro.
FIRMA DEL TITULAR

FIRMADO POR:
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