
ASOCIACIÓN PROVINCIAL
DE APICULTORES BURGALESES
Naves Taglosa, nave 209
Polígono Industrial Gamonal-Villimar
CP 09007 BURGOS

asociacionapicultoresburgos@gmail.com
www.aspibur.org

SOLICITUD DE INGRESO EN LA ASOCIACIÓN

Nombre y apellidos...................................................................................
Profesión..................................... Fecha de nacimiento..........................
Calle.......................................................nº.......... piso........... letra.........
Localidad....................................................................CP........................
Provincia........................... Tel................................ DNI........................
Correo electrónico...................................................................................
Domiciliación: Caja o Banco...................................................................
Nº cuenta  ES _ _      _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _                 
Cantidad de colmenas............... Situadas en...........................................
Nº de Explotación del colmenar..............................................................
Deseo recibir EL ZÁNGANO    por e-mail            en papel

                                                                                     

(*) Si el ingreso se realiza en el primer semestre del año, la cantidad a 
abonar será la cuota íntegra (40 Euros). Si el ingreso se realiza en el 
segundo semestre, se abonará la mitad de la cuota (20 Euros).

                                                                                       Firma

Solicito pertenecer como socio-a a la Asociación Provincial de 
Apicultores Burgaleses (AS.API.BUR), para lo cual envío el justificante 
de ingreso de la cuota (*) del ejercicio actual, con lo que me considero 
socio-a de pleno derecho si en el plazo de un mes no he recibido 
notificación en contra de mi ingreso, en cuyo caso me devolverían el 
dinero abonado.

En cualquiera de los casos, deberá hacerse el ingreso en la cuenta:

IBERCAJA    ES34  2085  4877  0903  3032   9112

Día........... Mes........................ Año..............
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