
 

INSCRIPCIÓN DE SOCIO 

Número de socio ____  /________  Recibido en _____ /_____ / _____ 

 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

SEXO:    MASCULINO ⃝   FEMENINO ⃝ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____ / ____ / ____ 

DNI/NIE/PASAPORTE: _______________ 

DIRECCIÓN:  _________________________________________________________ 

__________________________       CÓDIGO POSTAL:_________________ 

POBLACIÓN :_________________       PROVINCIA: ____________________ 

TELEFONO:  (_____)____________________ 

E-MAIL:   _________________________________________________________ 

PROFESIÓN/OCUPACIÓN: _________________________________________________________ 

TIPO DE SOCIO:  EFECTIVO (25 €)   ⃝  JÚNIOR (< 18 AÑOS - 15€)  ⃝ 

 

FORMA DE PAGO: 

Si desea domiciliar el pago de sus recibos, rellene los siguientes datos. Si prefiere realizar los 
pagos de otra forma, deje este espacio en blanco y contactaremos con usted. 
 

BANCO:   _________________________________________________________ 

TITULAR DE LA CUENTA: _________________________________________________________ 

ENTIDAD:  _________________________________________________________ 

SUCURSAL:  _________________________________________________________ 

DÍGITOS DE CONTROL: ____________________ 

NÚMERO DE CUENTA: _________________________________________________________ 

 

FIRMA:   _________________________________________________________ 

 

PRESIDENTE DE DIRECCIÓN DE O-LIVE 

______________________________________ 

 

O-LIVE es una asociación que busca el desarrollo rural sostenible mediante el estudio y la conservación 

de la naturaleza y la integración social en el medio ambiente. Fomentamos la puesta en valor de los 

productos agroecológicos y recursos locales, la complementación con otras actividades económicas y el 

desarrollo de circuitos cortos de comercialización. 
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