AM /i

Asociacion Madrilefia Audiovisual

INSCRIPCION NUEVOS SOCIOS

DATOS DE LA PRODUCTORA
Nombre, CIF/NIF, Direccion, Cédigo Postal, Teléfono, E-mail/s

NOMBRE

DIRECCION

CIF / NIF

TELEFONO/S

EMAIL/S

DOMICILIACION DE CUOTAS

ENTIDAD BANCARIA

IBAN ‘

N2 CUENTA

CONTACTO

REPRESENTANTE DE
LA PRODUCTORA

PERSONA DE TEL. MOVIL

CONTACTO

PERSONA DE
CONTACTO 2

TEL. MOVIL 2

iBIENVENID@S A AMA!

ASOCIACION MADRILENA AUDIOVISUAL (A.M.A.)
www.amaudiovisual.es


http://www.amaudiovisual.es/

ACTIVIDAD

ULTIMAS
PRODUCCIONES
REALIZADAS

EN CURSO

EN PROYECTO

SOLICITUD DE ALTA

Con los datos facilitados en este formulario solicito el alta en AMA Asociacion

Madrilefia Audiovisual autorizando al giro de los recibos mensuales de la cuota.

Firma

Madrid, __de de 2025
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