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DOCUMENTO PARA SOLICITAR LA ADMISIÓN COMO SOCIO/A 
SIMPATIZANTE DE LA ASOCIACIÓN APTO 

 

Escrito dirigido a la Junta Directiva de la Asociación de Padres y Madres del Taller Ocupacional 
de Navalmoral de la Mata (APTO): 

 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

Email: ______________________________________ 

 

Expone que: 

• Reúne las condiciones exigidas en los estatutos de la Asociación APTO para ser socio/a 
simpatizante de la Asociación APTO. Por ello,  

 

Solicita: 

• Ser admitido/a como socio/a simpatizante de la Asociación APTO, comprometiéndose a 
cumplir las normas estatutarias, ejercer los derechos y cumplir los deberes de su 
condición de persona asociada, sometiéndose a los acuerdos de la Asamblea General y 
de la Junta Directiva; tal y como se especifica en los estatutos de la entidad que conoce. 

 

• Contribuir mensualmente con la cantidad de _____________________ €.1 

 

Para que así conste a todos los efectos oportunos, firmo el presente documento en Navalmoral 
de la Mata, con fecha de ____________________________________________________. 

 

Fdo. D./Dª: ____________________________________________________________________ 

DNI/NIE: ______________________________________________ 

 
1 La Asociación APTO se pondrá en contacto con usted para formalizar la domiciliación bancaria de la 
cuantía acordada y para la gestión de otra documentación que pueda ser necesaria para su admisión como 
persona asociada a nuestra entidad. 
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