
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
ASOCIACIÓN CULTURAL CASTRILLO TEJERIEGO 

 
 

DATOS DE LA ASOCIACIÓN: 

DENOMINACIÓN: Asociación Cultural Castrillo Tejeriego 

C.I.F.:  

TELÉFONO DE CONTACTO:  

DIRECCIÓN: C/ Jardines, nº10 

POBLACIÓN: Castrillo Tejeriego 

CÓDIGO POSTAL: 47329 

PROVINCIA: VALLADOLID 

CORREO ELECTRÓNICO: a.c.castrillo@gmail.com  

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________________________________ 

DNI: ______________________ FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________ 

TELÉFONOS: _________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________ 

DOMICILIO __________________________________________________________________ 

POBLACIÓN: ____________________________________ C.P. _______________    

PROVINCIA __________________________________ 
 

Por la presente, SOLICITO el ALTA como MIEMBRO-SOCIO/A de la Asociación           

Cultural Castrillo Tejeriego a partir de la fecha más abajo indicada, comprometiéndome a abonar              

las cuotas que en su caso la asociación establezca y aceptando los términos que se reflejan en los                  

Estatutos de la Asociación.  
 

Castrillo Tejeriego, a 7 de septiembre de 2019 
 
 

Firmado: ______________________________________ 
                                                            (Nombre, apellidos y firma) 

 

 

 

 

 

 


