
 

 
Asociación Profesional de Agentes 

Forestales de la Comunidad de Madrid 
 

SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre: ………………………….……………………………. D.N.I: ………..………………………. 

Apellidos: ……………………………………………………………………...………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………... 

Población: ………………………………………………………………….. C.P.: ……………………... 

Provincia: ………………………Teléfonos:………….………. Fecha de Nacimiento: ………………... 

Correo electrónico: ……………....………….....Puesto de trabajo:…………………Comarca:………… 

Marcar la opción deseada: 

      40 € anuales en dos cuotas de 20€ (Incluye AEAFMA + Suscripción a Revista Guardabosques). 

      15 € anuales en una sola cuota (Incluye AEAFMA). 

El firmante declara que son ciertos los datos que figuran en la presente ficha y solicita ser admitido como miembro en la Asociación 
Profesional de Agentes Forestales de la Comunidad de Madrid. Esta solicitud no será válida si no va acompañada de la domiciliación 
bancaria para el cobro de las cuotas debidamente firmada. Los gastos de devolución de recibos, siempre que no sea por causas 
imputables a la Asociación, irán a cargo de la persona interesada. Es conveniente que el solicitante entregue en su banco una fotocopia de 
la parte inferior de esta solicitud. 
 
He sido informado de que los datos que facilito serán incluidos en el Fichero denominado “Socios APAF-Madrid” de la Asociación 
Profesional de Agentes Forestales de la Comunidad de Madrid (APAF-Madrid), con la finalidad de asociarme, gestionar el cobro de mis 
cuotas y recibir información de mi interés, para lo cual manifiesto mi consentimiento. Asimismo autorizo en su caso la comunicación de 
mis datos a la revista Guardabosques con la finalidad de suscribirme y a la Asociación Española de Agentes Forestales y 
Medioambientales (AEAFMA) con la finalidad de asociarme. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito a la dirección de correo electrónico apafmadrid@gmail.com de 
APAF-Madrid. (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre). 

 Fecha y firma: 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Banco o Caja: ……………………………………………………………………………………………. 
Domicilio del Banco o Caja: …………………………………………………………………………….. 
Titular de la Cuenta: ……………………………………………………………………………………... 
D.N.I: …………………………………………………………………………………………………….. 
Código Cuenta Cliente (CCC):  

 

                     ENTIDAD            OFICINA             DC                     NÚMERO DE CUENTA 

Ruego que hasta nueva orden, carguen a mi cuenta los recibos de Asociación Profesional de Agentes 
Forestales de la Comunidad de Madrid. 
 Fecha y firma del Titular: 


