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ACTUALIZACIÓN BASE DE DATOS DE SOCIOS A.V.P.P.M. 
 
 
 
Datos del Quiosco: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................... 
DOMICILIO DEL QUIOSCO: ...................................................................................... 
TELÉFONO DEL QUIOSCO: ............................... FAX DEL QUIOSCO: ......................... 
MODELO DEL QUIOSCO: .................................. FABRICANTE: ................................. 
JUNTA MUNICIPAL A LA QUE PERTENECE: ............................................................... 
INDICAR SI DESEA RECIBIR SERVICIO DE REPARTO DE: METROBUS .......... 
TARJETAS DE TELÉFONO ........... 
INDICAR SI TIENE CONTRATO DE PUBLICIDAD: ....................................................... 
 
Datos Particulares: 
 
DOMICILIO PARTICULAR: ........................................................................................ 
POBLACION: ........................................... PROVINCIA: ............................................ 
CÓDIGO POSTAL: ................................... N.I.F.: ..................................................... 
FECHA DE NACIMIENTO DEL TITULAR DEL QUIOSCO: .............................................. 
TELÉFONO PARTICULAR: ......................................................................................... 
 
Datos del Colaborador (Solo en caso de tenerlo reconocido ante el 
Ayuntamiento): 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................... 
DOMICILIO COLABORADOR: .................................................................................... 
POBLACIÓN: ............................................ PROVINCIA: ........................................... 
CÓDIGO POSTAL: ....................................  N.I.F.: ................................................... 
FECHA NACIMIENTO COLABORADOR: ...................................................................... 
TELÉFONO PARTICULAR: ......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL TITULAR DEL QUIOSCO 
 
 
NOTA: NO SE ADMITIRÁ NINGÚN BOLETÍN QUE NO SE ENTREGUE 
DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO. 


