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Alta de socio Afin
Don/Dona con DNI residente
en C.P. n° de teléfono
e email afirmo que, sendo maior de idade e con

plena capacidade de obrar:

Estou de acordo cos fins da asociacion e participarei para a sua
consecucion.

Acatarei e respetarei os dereitos e deberes de socio descritos no
estatuto.

Despois da aprobacion da solicitude pola directiva estableceraselle un numero
de socio asi como a activacion para acceder os diferentes servizos que ofrece
ATorreWireless, proceso do que sera informado trala suia tramitacién. Sen mais,
reciba un cordial saudo.
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