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ASOCIACIÓN CULTURAL DE ARQUEOLOXÍA E CIENCIAS DA 
ANTIGÜIDADE (ARCIAN) 

 
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN (PERSOAS FÍSICAS) 

 
 

Don/Dona_____________________________________________________________________
______ con DNI_____________________________________, declara: 

 
• Estar conforme cos principios e fins da asociación ARCIAN. 
• Cumprir os requisitos de ingreso de dita asociación recollidos nos Estatutos. 
• Estar ao corrente dos dereitos e obrigas dos socios. 

 
 
Solicita: 
Ser socio da Asociación Cultural de Arqueoloxía e Ciencias da Antigüidade (ARCIAN) con 

NIF G94109873. 
 
 
E comprométese a: 
Pagar unha cota anual de 15€ mediante un ingreso ou transferencia na conta bancaria desta 

asociación sen ánimo de lucro. 
 
 

 
 

En _____________________________________, a ______, de _________________________, de 
20_____. 

 
 
 
 

Sinatura do/a interesado/a: 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
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FICHA DE INSCRICIÓN DE SOCIOS/AS 

 
 
	
  

	
  

APELIDOS:	
  __________________________________________________________________________	
  

	
  

NOME:	
  ___________________________________________________________________________	
  

	
  

DATA	
  DE	
  NACEMENTO:	
  ___________________________	
  DNI:	
  ________________________________	
  

	
  

DIRECCIÓN:	
  __________________________________________________________________________	
  

_____________________________________________	
  

	
  

CÓDIGO	
  POSTAL:	
  ________________________	
  	
  	
  POBOACIÓN:	
  _________________________________	
  

	
  

PROVINCIA:	
  _________________________________	
  PAÍS:	
  _________________________________	
  

	
  

CORREO	
  ELECTRÓNICO:	
  _____________________________________________	
  

	
  

UNIVERSIDADE	
  OU	
  INSTITUCIÓN	
  Á	
  QUE	
  ESTÁ	
  ADSCRITO/A	
  (opcional):___________________________	
  

________________________________________________	
  

	
  

	
  

	
  

ASINADO	
  

	
  

	
  

	
  

_________________________________________ 

 


