
 

 

ASOCIACIÓN DE ARTISTAS PLÁSTICOS GALEGOS 
SAN ANDRÉS, 28, BAJO – 15003   A CORUÑA 
TELF: 881 925 380  
EMAIL: ARGA@ARGA.ES                            
WEB: WWW.ARGA.ES 
 

 

 

 

 

 

 

 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE………………………………………………………………………………………………… 
 

NOMBRE ARTÍSTICO……………………………………………………………………………. 
 

DOMICILIO……………………………………………………………………………………………. 
 

DNI……………………………………. TELF.……………………………………………………….. 
 

EMAIL…………………………………………………………………………………………………….. 
 

SOCIO QUE LO PRESENTA……………………………………………………………………. 
 

FECHA…………………………………..FIRMA…………………………………………........... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



ASOCIACIÓN DE ARTISTAS PLÁSTICOS GALEGOS 

SAN ANDRÉS, 28, BAJO – 15003   A CORUÑA 
 
 

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA    
 

 

APELLIDOS………………………………………………………………… 

 

NOMBRE…………………………………..DNI........................  

 

DOMICILIO………………………….................................. 

 

CIUDAD...…………………...CP.........PROVINCIA…......... 
 

 

 

 

 

 

 

CUENTA DE CARGO: ENTIDAD (BANCO O CAJA) 
 

OFICINA 
 

Nº DE CUENTA……………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LOS CARGOS. 

AUTORIZO A UDS. HASTA NUEVO AVISO, PARA QUE, CON CARGO A 
MI CUENTA ARRIBA SEÑALADA ABONEN LOS RECIBOS DE LA 

ASOCIACIÓN DE ARTISTAS PLÁSTICOS GALEGOS. 
 

 
 

 
 

FECHA…………………………………..FIRMA……………………………………..   
 


