
NOTA: No cumplimentar las casillas sombreadas en azul

Apellidos 

Nombre Envíos

F.  Nacimiento DNI ó NIE

Profesión Sexo

Localidad C. Postal

Domicilio Provincia

E-mail Teléfono

Cuota Periocidad País de origen

Presentado por: Presentado por:

   Día Mes Año

 Firma Firma

 DNI DNI Firma del Afiliado

              Sólo a marcar en caso de menores de 30 años que no deseen estar afiliados también a NNGG

HOJA DE SIMPATIZANTE

FOTOCOPIA DNI
ANVERSO

Solicita en tu sede una fotocopia 
de esta ficha, con el nombre y 
apellidos de la persona que la 
recibe escrito en el dorso.

FOTOCOPIA DNI
REVERSO

Provincia   Municipio Nº Simpatizante Distrito


