
DNI:

C.P.

Persona de Contacto:

Licencia

Tlf. Fijo:Tlf. Móvil:

Titular:

Correo Electrónico:

Domicilio:

Nº Tarjeta VT.

Población: Provincia:

Nº Tarjeta VT. Licencia

Asociación Madrileña del Taxi

Madrid, a

Firma.

Datos Bancarios:

Titular cuenta bancaria:

IBAN

C/ San Mario, 14 2ª Planta Edifico SCAT            28041 

Madrid Tlf. 912 871 295 - 649 343 808

      FICHA DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO

ES


