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  ASOCIACION NACIONAL DE COLECCIONISTAS DE SELLOS PERSONALIZADOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Y DE LA REGION DE MURCIA

SOLICITUD DE AFILIACION

Solicitante

	Apellidos: 
	Nombre

	NIF o Nº pasaporte: 
	Fecha nacimiento (1): 


Dirección Postal

	Calle: 
	nº: 
	piso: 

	Localidad: 
	Código postal: 

	Provincia: 
	País: 


Contacto
	Nos.Teléfono fijo: 
	Nº.Teléfono Móvil: 


Dirección electrónica

	Correo electrónico: 

	Página web: 


Datos bancarios para pago de cuotas (2)(3)
	Banco o Caja: 

	Nº de cuenta (20 dígitos): 


Datos estadísticos

	Colecciones e intereses temáticos: 


Declaro conocer los Estatutos y cumplir los requisitos que en ellos se fijan para pertenecer a COSPEVAL y me comprometo a abonar una cuota única por año natural, a partir de la aprobación de esta solicitud.(4)(5)
En                                     a         de                               de

El Solicitante      (1)
(1) Si el solicitante es menor de 18 años, esta solicitud deberá ir firmada con el Vº Bº del padre, madre o tutor al lado.

(2) Si  el solicitante está domiciliado fuera de España, o no puede recibir cargos bancarios, debe contactar previamente con el órgano de Administración, que le indicará alguna forma de pago alternativa.
(3) Para cuotas posteriores a 2013.

(4) Las cuotas pagadas durante el año en curso abarcarán hasta el 31 de Diciembre.

(5) Cuota actual:  20 € anuales.

Rellenar y firmar esta solicitud, escanearla y reenviarla por correo electrónico a cospeval@aceper.eu , pero enviando el documento original a :     Francisco Querol, Apartado de Correos 15025, en 46015-Valencia
(Estos datos serán tratados conforme a la normativa de la Agencia de Protección de Datos).







