
 

eoalak@gmail.com 

  EOALAK EUSKAL OILOZalen LAGUNAK (C.I.F. G95539292) 

(Denominación abreviada EOALAK LAGUNAK) 
 

HOJA DE SUSCRIPCION DE SOCIO 
 

Deseo Suscribirme a la asociación arriba reflejada 
 

Nombre  y Apellidos 
 

 

 Dirección  
 

C.P /  
   
Población                                                                                   Provincia 

  

DNI 
 

 
                   Teléfonos   

 

 
 

E-mail  
 

Fecha 
Nacimiento 

 
 

Núcleo zoológico o 
registro ganadero 

Nº  
 

          Dispone de WhatsApp:                     Si                     No  

  
                                FIRMA: 

GUEÑES, a …….. de …………………… de 2019. 

                 

 

El firmante Acepta para ser Socio las siguientes condiciones: 

 

- Aceptación de cuota anual  de 30 € año y Cuota de entrada 30 €. 

- Rellenar el apartado completo de  todos los datos bancarios. 

- Obligatorio tener-criar Euskal Oiloa – Euskal Antzara. 

- Bajo acuerdo de EOALAK Lagunak se han creado 3 asociaciones provinciales en ARABA, 

BIZKAIA y NAFARROA, al rellenar esta solicitud aquella persona que reside en una de estas 

provincias es a la vez socio de la Asociación provincial de su provincia. 

o Acepta que el cobro de cuota lo realice solo EOALAK Lagunak. 

o El no estar al corriente de la pago de EOALAK Lagunak implica la baja como socio de 

cualquiera de las Asociaciones  de EOALAK. 

____________________________________________________________________________________ 
Criador de: 

  Nº de Ejemplares:                                        Nº de Ejemplares: 

 

Marradune:   Gorria :                   

 

Zilarra:    Beltza  :                   

 

Leposoila:   Antzara:                  

 
 

DOMICILIACION BANCARIA. 
Sr. Director. 

Ruego a usted que, hasta nueva orden, carguen en mi cuenta los recibos que presentara la Asociación de 

EUSKAL OILOZalen LAGUNAK. (EOALAK) 

Banco / Caja 
 

 

 Titular de la cuenta  
 

 

Iban:                      Entidad:                          Oficina:                     D.C.:                    Numero de Cuenta: 

 

                                                                                                                                   FIRMA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    


