AAVA

Virrey Abascal, 13 ent.

33008 Oviedo

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

ASOCIACIÓN DE LAS ARTES VISUALES DE ASTURIAS

Nombre y apellidos ______________________________________

Nombre artístico: _________________________________

C. P. población __________________________________________

Provincia _______________________________________________

Actividad artistica________________________________________

DNI*: ___________________________________________________

Teléfono móvil __________________________________________

Fax: ____________________________________________________

E-mail: __________________________________________________

Web: ____________________________________________________

Nº de Cuenta Bancaria para realizar el cargo de la cuota: 40€

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C)

	
	
	
	


FECHA Y FIRMA:

