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Sociedad de Estudios
Histéricos de Navarra




Apdo. de correos, 105
31080 PAMPLONA

sehnavarra@gmail.com
http://www.sehn.org.es 
SOLICITUD DE INGRESO

Apellidos: 
Sexo: H   FORMCHECKBOX 
    M   FORMCHECKBOX 
 


D.N.I.: 
Natural de: 
Dirección: 
Localidad: 
Teléfono fijo: 
Correo electrónico: 
Profesión: 
Lugar de Trabajo: 
SOLICITA ser admitido en la SOCIEDAD DE ESTUDIOS HISTÓRICOS DE NAVARRA, comprometiéndose, según el art. 8 de sus Estatutos, a hacer efectiva la cuota señalada por la Junta General. 



FIRMA

(
ORDEN DE CARGO BANCARIO


     

     
 de 20

     
 de  FORMTEXT 

     
 a 
Sr. Director de (Banco o Caja):      
Oficina:      
Autorizo a esa entidad bancaria para que en mi nombre, y con cargo a la cuenta/libreta abajo indicada, tenga a bien abonar mis cuotas a la SOCIEDAD DE ESTUDIOS HISTÓRICOS DE NAVARRA. 

En espera de ser atendido, queda suyo affmo. s. s. 

Titular:      


D.N.I.:       





C/Corriente:       


Libreta:       












FIRMA

