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SOLICITUD DE SOCIO 
 

 
Nombre: …………………………………………….      
 
Apellidos: ………………………………………………… 
 
Razón social:……………………………………………. 
 
D.N.I./C.I.F.: ………………………………………………… 
 
Dirección: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Ciudad y Código Postal: ……………………………………. 
 
Tlf.: …………………………………………….. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Me solidarizo con los objetivos de la Asociación PSii y me comprometo a 
cumplir sus estatutos. 
 
Quisiera colaborar aportando al trimestre la cantidad de …………………. €., en 
� en efectivo  
� la cuenta 2100-3744-40-2200052025. 

 
 

En Madrid, a……., de …………………………….. de 201… 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ……………………………………………………………….. 
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