
 

 

ASOCIACION VALLISOLETANA DE 

   AGRICULTURA DE CONSERVACIÓN     

 

 

Estimado Sr. /Sra. 

 
Acuso recibo de su solicitud de documentación para nueva 

inscripción de socio.  
 
Ser socio de AVAC le permitirá ser informado y acudir a todos los 

actos o eventos programados por la asociación, relacionarse con todos 
sus socios y participar de ventajas exclusivas que, para nuestros 
asociados podamos disponer, así como entrar en nuestra página web y 
participar en ella intercambiando experiencias dudas y opiniones. 

 
Para ser socio de AVAC, deberá rellenar y firmar los impresos 

adjuntos de solicitud de alta así como la autorización a la entidad 
bancaria para adeudar la cuota anual en la cuente especificada por usted 
(Código Cuenta Cliente 20 dígitos) y que deberá firmar también. Una vez 
hecho esto nos la deberá remitir escaneada a nuestro correo electrónico 
auveac@gmail.com o por carta al Apartado de Correos 6.110 , Valladolid 
47080. 

 
 
Junto con la solicitud, le pedimos que nos envíe cumplimentada 

una pequeña encuesta, en la que no constará su nombre y que nos será 
de gran utilidad. 

 
Esperando que se una a nuestro grupo le saluda Atte. 
 
 
El Presidente de AVAC. 
 

Juan Ramón Alonso García

mailto:auveac@gmail.com


 

ASOCIACIÓN VALLISOLETANA AGRICULTURA DE CONSERVACIÓN 
            Apartado de Correos 6.110,   47080 VALLADOLID 

                  Telf. 637588568.     e-mail: auveac@gmail.com     Web: www.avac.es 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

El/la que suscribe, solicita ser admitido/a en la Asociación Vallisoletana de Agricultura 

de conservación, en calidad de SOCIO (Numerario, técnico o protector) y se 

compromete cumplir las normas reglamentarias. 

Don........................................................................con DNI/CIF..................... 

Profesión............................................Centro de trabajo.................................. 

Dirección............................................Población............................................. 

C.P.....................Provincia................................... 

Teléfono..............................Fax........................... 

Movil..................................e-mail................................................................... 
 
En ……………………a……de…………………..de…….. 

                                                                                Firma: 

 
 

 

……………………………………………………………………………………… 

SR. PRESIDENTE DE A.V.A.C 

…………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS 

Autorizo a que, en caso de que AVAC acepte mi solicitud, y hasta nueva orden, se 

sirvan atender, con cargo a mi cuenta los recibos que les presente dicha ASOCIACIÓN 

VALLISOLETANA DE AGRICULTURA DE CONSERVACIÓN.  

CAJA O BANCO..................... 

OFICINA .................................              

LOCALIDAD ..........................      

TITULAR DE LA CUENTA... 

C.C.C.(20 Dígitos):  ________       ________       ____       ____________________ 
 

Firma del Titular.: 

 

 

 

Fecha: 

 

CUOTA ANUAL:    Numerarios: 60 €. Técnicos: 60 €. Protectores: 300 €. 



ENCUESTA PARA SOCIOS NUMERARIOS 

 

Con el fin de conocer mejor las necesidades e inquietudes de nuestros asociados, y de esta manera 

establecer los temas de interés prioritario en función de las características de cada explotación, es por 

lo que nos hemos permitido realizar esta encuesta. 

 

 

1.- El modelo de su explotación es : 

 

() Agrícola        () Ganadera          () Agrícola-ganadera  

 

2-. El sistema de explotación de su/s finca/s es: 

 

() Secano   () Regadío    () Secano-regadío 

 

3.- Que prácticas de laboreo realiza: 

 

() Laboreo convencional    () Mínimo laboreo   () Siembra directa   

 

() Otros ..................................................................... 

 

4.- Posee maquina de siembra directa ? 

 

() SI                                ()  Marque si realiza trabajos a terceros  

()NO    

 

5.- Que tipo de cultivos siembra 

 

() Cereales       () Remolacha   () Leguminosas     () Patata 

 

() Alfalfa   () Maíz             () Oleaginosas       () Proteaginosas 

 

() Otros....................................................................................................... 

 

6.- Realiza rotación de cultivos ? 

 

      () SI        () NO 

 

7.- Realiza análisis de suelo, con frecuencia ?  

() SI         () NO 

 

8.- Cree estar bien asesorado en el tema de fitosanitarios ?  

() SI         () NO 

 

9.-Si tiene alguna observación o pregunta que hacernos, escríbala a continuación 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................Puede seguir a vuelta de página. 


