
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN NUEVO SOCIO AEVET 

 

 

 

 

D./DªNombre:..............................................................................................Apellido1: 

………………………………………………………………………..................................Apellido 2: 

....................................................................................................................................... 

D.N.I. nº: ........................................... con domicilio en: ..................................................... 

Calle:................................................................................................. D.P.: ......................Telf. nº: 

.............................................. Telf. Móvil nº: .......................................................Veterinari@ colegiado 

nº:.................del Colegio de Veterinarios de............................ con ejercicio en 

....................................................................................................................................................... 

 

Perteneciente a la  

Asociación ..................................................................................................................................... 

Ninguna: ........................................................................................................................................ 

 

 

Solicita su inscripción como asociado de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE VETERINARIOS CLINICOS, AEVET, 

declarando que conoce y acepta los Estatutos que la rigen y comprometiéndose a cumplirlos. Así mismo 

declara que no ha sido expulsado ni sancionado por ninguna de las Asociaciones de Veterinarios, ya sean 

autonómicas, locales o nacionales existentes. 

 

Y se compromete a colaborar en su funcionamiento y a realizar los pagos de la cuota anual 

correspondiente.  

 

 

 

 

 

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

   

 

 

 

 

 

 

     Firmado: .................................................................. 

     D.N.I. nº .................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vº Bº El Presidente     Vº Bº El Secretario. 

 

 

 

 

 

Fdo. Benito Perez.     Fdo. Emilio Nuñez. 

 



 

Datos del asociado: 

 

Nombre:………………………………………………………………………………………………… Apellido 1:

 .......................................................................................................................... 

Apellido 2: .......................................................................................................................... 

N.I.F. nº:.................................................................................................................................... 

 

Domicilio particular  

Calle: .......................................................................... nº: .................... Portal: ................ Escalera: 

...................................... Piso: ....................... Letra: ...................................................... 

Localidad: ....................................................................................... D.P.: .......................... Provincia: 

.......................................................................... Telf. nº: ............................................... 

e-mail: ............................................................................................................................................ 

 

 

Domicilio Profesional  (de ser diferente al particular) 

 

Nombre de la Empresa: ...................................................................................................... C.I.F. (en caso de ser 

diferente al N.I.F.): ............................................................................................... 

Calle: .......................................................................... nº: .................... Portal: ................ Escalera: 

...................................... Piso: ....................... Letra: ...................................................... 

Localidad: ....................................................................................... D.P.: .......................... Provincia: 

.......................................................................... Telf. nº: ............................................... 

e-mail: ............................................................................................................................................ 

 

Desea recibir la correspondencia que le remita la Asociación, por correo ordinario en: 

Domicilio Particular:                                        Domicilio Profesional:  

O por e-mail en la cuenta: .................................................................................................. 

 

 

Los pagos de la cuota anual por un importe de   60 €, los realizaré mediante domiciliación de los recibos 

emitidos por AEVET con cargo a mi cuenta corriente. 

 

 

Batos Bancarios: 

  

Entidad: ............................................................. Sucursal: ........................................................... 

Dígitos de control (DC): ....... Cuenta nº: ....................................................................................... 

Localidad: ..................................................... Provincia: ............................................................... 

Código Cliente:      

 

 

 

Orden de domiciliación: 

 

Entidad: ..................................................................................... Sucursal nº: ........................... 

Dirección : ............................................................................ Localidad: ........................... D.P. : ............................... 

 

Muy Sres. míos: 

 

Ruego se sirvan hacer efectivos con cargo a mi cuenta corriente el importe de los recibos enviados por 

AEVET. (Asociación Española de Veterinarios Clínicos por un importe de 60 €  en concepto de cuota anual. 

 

Atentamente: 

  

 

 

 

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

 

 

 

 

      Firmado: .................................................... 

      D.N.I. nº : .................................................. 

 

 

Código Cliente n º :  

     


