BOLETIN DE INSCRIPCION

Asociacion de de Auténomos de Galicia

C.I.F.: G-15.231.913. Rua Sinforiano Lépez, 55 baixo
15005 A Coruiia
Tel.: 981.15.14.53 Fax: 981.23.48.38

Pola presente, 0 ou a que suSCribe, DNa..........cccvviie i,

CONN.LF.. ..o ENAEIEZO BNt e e e e e e e e
CP........... Localidade:...............cooiiiiiiinns Provincia:............coooevveien i,
de Profesion........ eer..conteléfono.....o,
L= = | P

SOLICITA O INGRESO NA ASOCIACION DE AUTONOMOS DE GALICIA
Rogo 6 Sefior Director do banco/Caixa de AfOrroS........c.covvvvee e iii i,

SUuCUrSal MO, RO e

Que con cargo na mifia conta N° (20 diXitOS).......ovvieiieiie e e,
sirvase aceptar os recibos que sexan presentados ao cobro pola ASOCIACION

DE AUTONOMOS DE GALICIA

ASINADO

BN, - DT de....c..............de2......

NOTA IMPORTANTE: Segundo Acordo da Xunta Xeral Extraordinaria da Asociacion, a
cota mensual queda establecida en 2 euros, e ao fin de evitar gastos innecesarios
pasarase un Unico recibo anual por importe de 24,04 euros.

De acordo cos termos establecidos na L.O. 15/1999, mediante a cumprimentacién
deste formulario, o interesado consente e autoriza expresamente que os datos nel
solicitados seran incorporados a un ficheiro informatizado para uso da Asociacion de
Auténomos de Galicia, sendo susceptibles de ser cedido a empresas colaboradoras
desta. O declarante podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion
dirixindose a feaga@feaga.org.




