BOLETÍN DE INSCRICIÓN

ASOCIACIÓN DE AUTÓNOMOS DE GALICIA

C.I.F.: G‑15.231.913 

SINFORIANO LÓPEZ, 55 BAIXO

15005 A CORUÑA

TLF.: 981 151 453 – FAX: 981 234 838
Pola presente, o/a que a subscribe, D/Dna. ..............................................................................,

N.I.F. ..................................... con domicilio en .........................................................................,

C.P............................., Localidade..........................................., Provincia..................................,

de profesión: ............................................, teléfono ................................., e correo electrónico............................................................. SOLICITA O INGRESO NA ASOCIACIÓN DE AUTÓNOMOS DE GALICIA.

Rogo ó Señor Director do Banco / Caixa de Aforros .................................................................,

(Sucursal nº ........................, Rúa ..............................................................................................,

Localidade: ..................................................., Provincia: .............................. ...........................),

que, con cargo á miña conta nº (20 díxitos) ..... ......................................................................, se sirva acepta‑los recibos que sexan presentados ó cobro pola ASOCIACIÓN DE AUTÓNOMOS DE GALICIA.

ASINADO:

.................................................. a ........................ de ......................... de 200.....

NOTA IMPORTANTE: Segundo Acordo da XUNTA XERAL EXTRAORDINARIA da Asociación, a cota mensual queda establecida en 2 €, e, a fin de evitar gastos innecesarios, pasarase un único recibo anual polo importe de 24,04 €.

