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Asociacion madrilena del Taxi

FICHA DE INSCRIPCION DE SOCIO

Titular:

DNI: TIf. Movil: TIf. Fijo:
Correo Electronico:

Domicilio: C.P.

Poblacioén: Provincia:

Persona de Contacto:

Licencia N¢ Tarjeta VT. Licencia N¢ Tarjeta VT.

Datos Bancarios:
Titular cuenta bancaria:

IBAN |ES

Madrid, a

Firma.

C/ San Mario, 14 22 Planta Edifico SCAT 28041
Madrid TIf. 912 871 295 - 649 343 808




