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SOLICITUD DE INGRESO

Apellidos: ……………………………….………………Nombre: ………..……………………………….
NIF o Pasaporte:………………………………………………
Nacido en: ……………………………….……………………………Fecha: ……………………………….

Profesión: ………………………………Licenciado Facultad de: ……………………………….………………

Fecha Título: ………………. Coleg. en: ………………………………………………Con nº:………………………

Otros estudios: ……………………………………….……………………………….……………………………….………………………………………………….……………………………….……………………………….……………………………….

Otras asociaciones a que pertenece: 
……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….……………………………………

Domicilio particular: ……………………………….………………………..………….Nº: ………. Piso: ……..

Población: ……………………………….………………………………. Provincia: ………………………………… C.P: …………………………Teléfono Móvil/particular: …………………………………………………………

E-mail particular: …………………………………………………. 

Dirección consulta:………………………………………………………… Nº…………….Piso:…………………..

Población: ……………………………….………………………………. Provincia: …………………………………

C.P: ………………………Teléfono/s consulta: …………………………………………….

E-mail consulta: …………………………………………………. Web consulta:……………………………………
Banco / Caja a cobrar: …………………………………………………………………..

Agencia: ………………………………………………….

Cuenta (20 números, indicar IBAN): ……………………………………………………………………………….

(Forma de pago: semestral)

Solicito mi ingreso en la AMHB

Barcelona………………………………. de…………………………………………. de 201

Firma:

Los socios que suscriben proponen a la Junta Directiva de la AMHB al solicitante

Nombre: …………………………………………………………………… Nº de socio:………………………

Firma:

Nombre: …………………………………………………………………… Nº de socio:………………………

Firma:

08011 Barcelona - C. Aragó, 186, 2n.1a. - Telf: 93- 323 4836 - amhb@amhb.org - www.amhb.org
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