
Casas Históricas y Singulares Para remitir debidamente cumplimentado a: 
Asociación de Propietarios de Casas Históricas y Singulares 
Zurbano,49 - oficina 13 - MADRID 28010 - Tfn. 91 547 42 22 

Sr. Presidente: 
Por la presente solicito mi inscripción como socio de número de la Asociación de Propietarios de Casas Históricas y Singulares, 

comprometiéndome a aceptar sus fines y cumplir sus estatutos. 

En ..................................................................... a .............. de ................................... de 2 ........... 

DATOS PERSONALES DEL PROPIETARIO 

Apellidos:.................................................................................................................................................................................................... 

Nombre: ...............................................................................................................................NIF: ............................................................... 

Domicilio:.....................................................................................Localidad:.........................................................C.P.: .............................. 

Teléfono:................................Fax:...............................E-mail:......................................  Actividad Profesional: .......................................... 

Nombre del Representante del Propietario y domicilio (en su caso): ............................................................................................................. 

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

Deseo recibir todas las comunicaciones de Casas Históricas y Singulares por correo electrónico 

DATOS DE LA CASA * 

Calle:.........................................................................................................................Localidad:..................................................................... 

Provincia de:.............................................................................................................................................  C.P.: ............................................ 

Declaración como Bien de Interés Cultural/ Catalogación (en su caso): ......................................Fecha Construcción: ..................................... 

Identificación y características del Edificio: ..................................................................................................................................................... 

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

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

Uso:            Vivienda  2ª Residencia  Hostelería  Otros    (Indicar cual) ......................................

Visita al inmueble en grupo (de la Fundación) o individualmente presentando la tarjeta de miembro:       Sí  No  

Página web:...................................................................................................................................................................................................... 
Bibliografía:...................................................................................................................................................................................................... 

* Rogamos adjunten a la ficha una/s fotografía/s.

APORTACIÓN A LA FUNDACIÓN DE CASAS HISTÓRICAS Y SINGULARES 

Conforme a lo dispuesto en el Artículo 14 de los Estatutos de la Asociación, me comprometo a contribuir económicamente al 
sostenimiento de la Fundación de Casas Históricas y Singulares con la aportación anual de: 

* 145,00 € * 240,40 €    * 480,81 €    * .............................. €    
2018. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Banco/Caja:................................................................................................................................ 

Sucursal:........................................................ 

Dirección:............................................................................................................ Localidad:................................................C.P.:..................... 

Muy Srs. míos:  

Ruego con cargo a mi cuenta numero (IBAN)      se sirvan pagar el

recibo que por importe de ................................................... Euros les presentará al cobro anualmente la Fundación de Casas Históricas y 
Singulares. 

Deseo fraccionar la donación anual en dos pagos     Fecha y Firma,

Nombre y apellidos del titular de la cuenta: ....................................................................................................................................................... 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 


