ORDEN DEL Cﬁ&ﬂm CANARIO

N.I.F. N© de Asociado:
(No rellenar)

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Direccion:

Localidad: Provincia:

C.P.:

e-mail Teléfono personal:
Teléfono trabajo: Movil: FAX:
Profesion: Fecha de nacimiento:

Cuota Mensual:20 €
Cuenta Corriente:

(20 digitos)

Como conoci6 a la Orden:

Primer Padrino:

Segundo Padrino:

Tercer Padrino:

Fecha aprobaciéon J.D.(No rellenar)
Fecha presentacion Asamblea (No rellenar)
Fecha Bautizo (No rellenar)

Las Palmas de Gran Canaria a De De

El/La Solicitante Los Padrinos (Minimo 2 Padrinos)

Nota: Entregar 2 fotos carnet

Plaza de Santo Domingo, 6 * 35001 Las Palmas de Gran Canaria * Telf. y Fax: 928314510 * ordendelcachorrocanario@servitecni.com
Estamos dados de alta en la “Agencia Espafiola de Proteccién de Datos” y llevamos a efecto las correspondientes medidas de seguridad,
segln el Real Decreto 994/1999 de 11 de Junio



