SOLICITUD DE INGRESO

ANPE. SINDICATO INDEPENDIENTE

C/ Principe Don Juan, 25 - 05003 — AVILA - TIf.: 920 251 169 — Fax: 920 251 169
E-mail: avila@anpe.es

D. /Dia

N.I.F. ndm: / Fecha de nacimiento / / Estado Civil

Natural de Provinciade

Cuerpo de Asignatura/ Especiaidad

Otras Especialidades/Titulaciones

N° Registro Personal Destino con caracter

Centro de destino

stoenlaC/ Provincia

C. Postal Localidad Tfno.:

DOMICILIO PARTICULAR: n° piso

C. Postal Localidad Tfno: Tfno.:

Fax: E-mail:

SOLICITA SU INGRESO EN ANPE. Sindicato Independiente.

,a de 200

Firma

ORDEN DE CARGO BANCARIO

,a de de200

Sr. Director de (Banco o Cgja)

Sucursa Localidad

AUTORIZO aesaentidad bancaria para que en mi nombre y con cargo a mi cuenta, tenga a bien abonar mis cuotas de

afiliacion a ANPE. Sindicato | ndependiente.

En espera de ser atendido, se reitera suyo afmo., s.s.

Firma:

Titular de la Cuentao Libreta.D./Diia.

ENTIDAD | OFICINA | D.C N°DE CUENTA

CODIGO CUENTA CLIENTE | | | | 1] | T T T T 1T 1]




