
COSIMTE 
Código de Identificación Fiscal: G38353173 

Conservatorio Superior de Música de Canarias 
C/Pedro Suárez Hernández, 2 

38009 - Santa Cruz de Tenerife

Sr. Presidente de la Asociación de Compositores Sinfónicos y Musicólogos de Tenerife  

 Por la presente autorizo a que se domicilien los recibos correspondientes a mi cuota anual de 
esta Asociación, con cargo a la cuenta bancaria que les indico; hasta nuevo aviso por mi parte, y por 
escrito, que anule la presente autorización.  

Nombre y apellidos  .................................................................................................................................

Dirección  ................................................................................................................................................

D.N.I. Teléfono  ...................................................................... ..................................................................

Población C.P.  ............................................................................................................. ............................

Correo electrónico  ..................................................................................................................................

CUENTA DE CARGO  

IBAN:  .....................................................................................................................................................

En a de  de 20  ................................................................................... .......... ..................................... .........

Firma, 



COSIMTE 
Código de Identificación Fiscal: G38353173 

Conservatorio Superior de Música de Canarias 
C/Pedro Suárez Hernández, 2 

38009 - Santa Cruz de Tenerife

Sr. Presidente de la Asociación de Compositores Sinfónicos y Musicólogos de Tenerife, 

 Por la presente solicito pertenecer a esta Asociación y participar en las actividades realizadas 
por la misma en la medida de las posibilidades. 

Nombre y apellidos  .................................................................................................................................

Dirección  ................................................................................................................................................

D.N.I. Teléfono  ...................................................................... ..................................................................

Población C.P.  ............................................................................................................. ............................

Correo electrónico  ..................................................................................................................................

Modalidad: (señálese lo que proceda) 

Socio de número 

Socio de número protector 

Socio de número patrocinador 

Socio de apoyo 

Socio de apoyo protector 

Socio de apoyo patrocinador 

En a de  de 20  ................................................................................... .......... ..................................... .........

Firma,


