DOMICILIACION BANCARIA DE MI CUOTA DE SOCIO/A

Sr. Director/a del Banco o Caja:

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

A partir de la fecha indicada abajo, y hasta nuevo aviso, ruego abonen a APESA (C/C 2103/0188/0030000422) la cantidad que en concepto de cuota trimestral tiene establecida dicha asociación, con cargo a mi cuenta:

Nº Entidad:........... Nº Sucursal:........nº Control:..........Nº Cuenta..............................................

Titular: (Nombre y apellidos).......................................................................................................

En...........................................a.......de............................de..........

 

Firma y DNI.....................................................



BOLETIN DE INSCRIPCION COMO SOCIO/A DE APESA

Apellidos.........................................................................Nombre..............................................

Domicilio............................................................................................C.P..................................

Localidad....................................Provincia.........................................Tlfno...............................

(Responder SI o NO)

Trabajas.........................Trabajas como Educador/a Social................

Estudias..........................Tus estudios están relacionados con la Educación Social

Observaciones (comentario libre)............................................................................................

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

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



