
-REMSAL- 

RED RADIO DE EMERGENCIA Y SEGURIDAD DE LA PROVINCIA DE ALICANTE 

D./Dña.................................................................................................................................
con N.I.F................................, nacido/a el dia.........de........................................de 19......, 
con domicilio en 
c/..................................................................................................nº........., 
piso/pta.................. Localidad................................................. Codigo Postal..................... 
Titular de la Licencia/Concesión para operar estación de Radioaficionado de 
clase.............., con indicativo de llamada.................................. 

SOLICITA  ingresar como Asociado/a-Colaborador/a de la Asociación RED RADIO DE 
EMERGENCIA Y SEGURIDAD DE LA PROVINCIA DE ALICANTE -REMSAL-, 
comprometiendose a cumplir los acuerdos validamente adoptados por los Órganos de 
Gobierno y Representación de la Asociación, así como el resto de obligaciones que 
resulten de las disposiciones estatutarias. 

Así mismo , solicita le sea expedida la credencial correspondiente. 

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

FIRMA  DEL INTERESADO 
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