
    

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO Nº  
 

 
D/Dña. 

 
N.I.F.(*)      C.E.A./R.E.G.A.(*)                                     
(*) Datos imprescindibles    

 

con domicilio en C/    
 

Municipio                                        Provincia   
 

C.P.                  Teléfono/móvil                               e-mail 
 
Datos bancarios           (20 Dígitos)  

 
DECLARO ser propietario de los siguientes ponis de Raza Asturcón: 

NOMBRE SEXO Nº REG. MICROCHIP 

    

    

    
(Seguir atrás) 

Y conocer y aceptar los Estatutos de A.C.P.R.A por lo que  SOLICITO mi ingreso en 
dicha Asociación y el reconocimiento del HIERRO o anagrama siguiente para la 
yeguada:  

 
 
 
 
 

Los animales serán mantenidos en las instalaciones de  
(1) …………………………....... situadas en (2)…………………………….., Municipio 
………………….., Provincia ……………………… C.P. ……… y persona de contacto 
D/Dña. ……………….………………………………… con Tfno. …………… 
móvil…………….. 

 
 
 
 
 

En                               , a         de                     de 2. 
 
 

Firma del Solicitante 

 
(1) Finca, club, etc. 
(2) Calle, lugar, pueblo 

 
 
 
 
 

 

  

 

  

         

       

 

 

 

______/______/____/________________ 



    

 

 
 

AUTORIZACIÓN CUENTA BANCARIA PARA GIROS DE RECIBOS 
 
 

D./Dña ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(nombre y apellidos y DNI del firmante)  

 
Con NIF nº ……………………………… y domicilio ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
AUTORIZA 
  
A ASOCIACIÓN DE CRIADORES DE PONIS DE RAZA ASTURCÓN (A.C.P.R.A.) , provista de CIF 
G33103045 a que desde la fecha de la presente, y con carácter indefinido en tanto continúen las 
relaciones comerciales entre ambos, gire en el número de cuenta bancaria especificada en la presente 
autorización, todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia de 
la relación comercial entre ambos, según lo exigido por la Ley de Servicios de Pago 16/2009.  
 
 
DATOS DE CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA  
Nombre de la entidad bancaria ___________________________________________________  
Domicilio de la entidad bancaria __________________________________________________  
Nº Cuenta ____________________________________________________________________  
Confirma y valida la entidad bancaria con su sello y firma:  
 
Fecha: El _______ de _________________________________ de 201__  
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________________________  
             (Por la entidad bancaria) 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: El _______ de _________________________________ de 201__  

 

 

 

 
Fdo.: _________________________________________  
             (Por el interesado) 

 
 


