
 

 

 
 
ASOCIACION PEÑA TAURINA 
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C/ Dr. Nacher, s/n 
46370 CHIVA (Valencia) 
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SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE CUOTAS DOMICILIADAS 

 
Solicito a la Asociación Peña Taurina el Torico de Chiva me fraccionen en dos 
pagos el recibo correspondiente a la cuota de socio: 
 
 
Nombre: ..........................................................................D.N.I.: .......................... 
C/:................................................................. Población: ...................................... 
Teléfono: ........................................ Fecha Nacimiento:........................................ 
Titular de la cuenta:............................................................................................... 
Nº socio (a rellenar por la asociación): ................................................................. 

 
Nombre: ..........................................................................D.N.I.: .......................... 
C/:................................................................. Población: ...................................... 
Teléfono: ........................................ Fecha Nacimiento:........................................ 
Titular de la cuenta:............................................................................................... 
Nº socio (a rellenar por la asociación): ................................................................. 

 
Nombre: ..........................................................................D.N.I.: .......................... 
C/:................................................................. Población: ...................................... 
Teléfono: ........................................ Fecha Nacimiento:........................................ 
Titular de la cuenta:............................................................................................... 
Nº socio (a rellenar por la asociación): ................................................................. 

 
Nombre: ..........................................................................D.N.I.: .......................... 
C/:................................................................. Población: ...................................... 
Teléfono: ........................................ Fecha Nacimiento:........................................ 
Titular de la cuenta:............................................................................................... 
Nº socio (a rellenar por la asociación): ................................................................. 

 
 

En ........................a.......de.....................de............. 
 

(firma) 
 

Nota: Imprescindible rellenar todos los datos 


