
Nombre y apellidos:

Firma: del/la socio/a:

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CRIADORES
Y AMIGOS DEL TERRANOVA

Domicilio:

Código Postal                    Población:                         Provincia: 

Teléfono:                           Correo electrónico:

Nombre del perro:                                      Fecha de nacimiento:

En ................................., a .......... de ..................................... del .......................  

Cuota anual de 25€.

Transferencia Bancaria a: 
CaixaBank
ES35 2100 3388 7922 0012 0065

e-mail: secretariaecat@gmail.com



Menores de 18 años deberán presentar el
consentimiento de madre, padre o tutor legal.

Cuota anual de 10€.

Firma: del/la socio/a:

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CRIADORES
Y AMIGOS DEL TERRANOVA

En ................................., a .......... de ..................................... del .......................  

AUTORIZACIÓN

D/DÑA…………………………………………………………………..........................................…. .

con D.N.I. …………………………………………., en calidad de madre, padre o

tutor legal de……………………………………………………………………………….....………… ,

nacido el ………………......………….......................………… , menor de edad, doy mi

consentimiento para su participación en calidad de socio/a de la

Asociación Española de Criadores y Amigos del Terranova.

Nombre y apellidos:

Transferencia Bancaria a: 
CaixaBank
ES35 2100 3388 7922 0012 0065

e-mail: secretariaecat@gmail.com


