
 

  

 

SOCIEDAD DE ESTUDIOS 

DE LA CERAMICA 

ANTIGUA EN HISPANIA 
S.E.C.A.H. 

  

 

Apartado de Correos 28086. 
28080 Madrid (España) 

secah.info@gmail.com 

 

 

 

SOLICITUD DE INGRESO EN LA SOCIEDAD 
 

 
D. / Dña. ......................................................................................... D.N.I.: .......................................... 

con domicilio en la calle .................................................................................. nº ............ piso............. 

de .................................................................. (...............................) Código Postal nº .......................... 

Teléfono:..................................... Móvil:..................................  

E-mail:....................................................................................... [Profesión: ........................................] 

 

Solicita a la Junta Directiva de la Sociedad de Estudios de la Cerámica Antigua en Hispania, la admisión 

como SOCIO DE NÚMERO. 

  

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

 Firma: 

 
Cuota anual: 40 € 

 

 

Complete el presente formulario (incluyendo 

los datos bancarios) y envíelo por e-mail: 

secah.info@gmail.com 

o imprímalo y envíelo por correo postal: 

 

Sociedad de Estudios de la Cerámica Antigua en 

Hispania 

Apdo. Correos 28086 

28080 Madrid 

 

 

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

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Sr/a. Director/a: 

 

Le ruego sirva atender el pago de los recibos que, por el importe de 40 €, le presentará anualmente la 

Sociedad de Estudios de la Cerámica Antigua en Hispania a mi nombre hasta nuevo aviso. 

 

Titular de la cuenta:................................................................................ DNI:..................................... 

BANCO/CAJA: ................................................................................................................................... 

Domicilio sucursal: ..............................................................................................................................  

Localidad:.........................................................................................Provincia:.................................... 

Nº de Cuenta (20 dígitos):    __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

 

Fecha y Firma: 

 

mailto:secah.info@gmail.com

