
D./Dª

D.N.I.

TELÉFONO/S

DIRECCIÓN/S POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO

PROFESIÓN (opcional)

ESTADO CIVIL (opcional)

Solicita ser incluido/a como socio/a da A.V.C.D. “San Xurxo” de Saiáns, comprometéndose 
a cumpri-lo reseñado nos seus Estatutos.

DOMICILIACIÓN BANCARIA

ENTIDADE BANCARIA

Nº CONTA (IBAN)

Saiáns, a de  de 20       

Sinatura

SOLICITUDE DE ASOCIADO

ASOCIACIÓN VECIÑAL, CULTURAL E DEPORTIVA

“SAN XURXO”
RÚA EIRA VELLA, 4  36392 SAIÁNS-VIGO

TLF e FAX 986491918
avsaians@gmail.com

www.avsaians.org 
C.I.F.: G-36648988


