
ASOCIACIÓN DE HUÉRFANO/ DEL EJÉRCITO 

SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO  

PROTECTOR Y NUMERARIO 

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES 

 

IMPRIME ESTA PAGINA, RELLÉNALA Y ENVIALA JUNTO A UNA 

FOTO ACTUAL TAMAÑO CARNET A: 

 

JESÚS ANSEDES MOURONTE 

Andrés Torrejón, n° 18 - 6° A 

28014 - MADRID 

 

Estando interesado en pertenecer a la Asociación de Huérfanos del Ejército, solicito ser dado de alta como 

Socio de la misma, para cuyo fin cumplimento el presente Formulario: 

Nombre:  

Apellidos:  

Domicilio:  C.Postal:  

Población:  Provincia:  

Correo-e:  Periodo en CHE:  

Teléfono:  Móvil:  

F. Nacimiento:  N.I.F.  

Servicio Militar: SI:        NO:  Lugar:  

 

 

Deseas entrar en la Página Web de los Pínfanos: SI:          NO:          si lo deseas, por seguridad, debes 

inventar CON UN MÍNIMO DE 8 DIGITOS un: 

 

Nombre de Usuario:                                    Contraseña:    

 

Deseo ser Socio Protector y disfrutar de todos los derechos que se indican en los Estatutos, para 

cuyo fin colaboro con la cuota establecida de 30,00 € anuales, a cuyos   efectos   envío  

documento   de   domiciliación   Bancaria   debidamente formalizado. 

Prefiero ser Socio Numerario, no colaborar económicamente y acogerme a lo que 

establecido para estos en los Estatuto. 

 

O si te es mas cómodo ingresar por transferencia, puedes hacerlo a la cuenta de la Asociación en  

BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO  n°: 0049-3760-55-2114056470 

 

En a       de de 

Firmado: 

 
 
 
 
 

NOTA: Acompaño foto de carnet 

 



DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
 

Nº Socio: _______     N.I.F: _____________ 
 

          BANCO         SUCURSAL    D.C.         Nº DE CUENTA 

 

C.C.:      -     -   -           
 

Titular de la Cuenta: 

_______________________________________________________________ 
 

Sr. Director del Banco o Caja 
_______________________________________________________________ 

 
Con domicilio en:  

_______________________________________________________________  
 

Localidad:________________ Provincia:  _____________  C.P:  ___-_______ 
 

Ruego admitan contra mi C.C. arriba indicado el importe de 30,00 € anuales 
que presente la Asociación de Huérfanos del Ejército. 

 
 

Fecha:  ____________________  Firma:_________________________   
 

 


