ASOCIACION DEL PEQUENO ACCIONISTA DEL VALENCIA CF S.A.D.

Nimere de Socio: | ]
Nombre: | | ter Apellido: | | 2° Apetido: | |

Direccion: | | Fecha de nacimiento: :

Cludad: | | Codigo Postal: [ |
Teléfono: | | Teléfono mavil: |

DNL: ] Numacciones: [ |
Profesion: | ] E-mait: [

CL SOCIO CONFIRMA QUE LOS DATOS QUE FIGURAN EN LA PRESENTE FICHA SON CORRECTOS
¥ ADQUIERE EL COMPROMISO DE DELEGACION DEL VOTO DE SUS ACCIONES EN LA ASOCIACION
¥ ACEPTA EL COBRO DE LACUOTA ANUAL A CARGAR EN SU CUENTA BANCARIA

Namero de cuenta para la domicitiacién: | [ | |

Firma del socio y titular de la cuanta:

EN CASO DE NO DISPONER DE CUENTA BANCARIA. REALIZARA EL INGRESO EN | A
CUENTA CORRIENTE DE LA ASOCIACION: |, Caixa 2100-4337-80-010015287 4



