JUNTA
DE

COFRADIAS

DE SEMANA SANTA
VALLADOLID

BOLETIN DE INSCRIPCION

Modalidad de Miembro elegida (rodear el que corresponda)

INDIVIDUAL EMPRESA ASOCIACION

Apellidos:
Nombre:
Organismo / Entidad / Empresa:
NIF CIF
Fecha de nacimiento (si procede):
Direccion:
Poblacién:
Provincia:
Cadigo Postal:
Teléfono:
Teléfono Movil:
E-Mail:
APORTACION ANUAL

Individual Empresa / Asociacion

FORMA DE PAGO (Domiciliacion bancaria — Se pasara un recibo al afio)

Banco:

Direccion:
Poblacién:
Provincia:

Cadigo Postal:
NUmero de Cuenta:
FECHA'Y FIRMA:

Socios Protectores Semana Santa

Junta de Cofradias de Semana Santa de Valladolid
C/ Leopoldo Cano,13-1°

47003 Valladolid

T. 983 206322
administracion@jcssva.org
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