
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECEIPT/RECIBO 

 

 

 

MEMBERSHIP FORM / HOJA DE INSCRIPCIÓN 
PLEASE PRINT IN CAPITALS / POR FAVOR ESCRIBA EN LETRAS MAYÚSCULAS 

Annual subscription 5€ per year/Subscripción anual 5 euros 

Surname/Apellido                     
                     

Forename/Nombre                     
                     

Address/Dirección                     
                     
                     
                     
                     

Telephone/Teléfono                     

Email/Correo Electrónico 

                                

Date/Fecha D D M M Y Y Signed/Firmado  

Surname/Apellido                     
Forename/Nombre                     

Date/Fecha D D M M Y Y 

Signed APAC 
 

 

C.P. 


