AAPRI
Suscripción

Asociación Andaluza de 

Profesores de Informática

FORMULARIO

Imprime este formulario y rellena con mayúscula todos los datos.

Envía a:

Asociación Andaluza de Profesores  de Informática -AAPRI

Calle Escritor Miguel Toro nº5, 4º A

GRANADA
 Datos personales

Apellidos:

Nombre :
NIF:

Dirección: 

Localidad : 
Código Postal:

Teléfono

Dirección e-mail

Datos profesionales

Cuerpo :
Especialidad:

Situación Administrativa:
Tiempo de servicio

Centro de trabajo:
Localidad

DOMICILIACIÓN BANCARIA


Sr. Tesorero, ruego a partir de la fecha de la presente abone con cargo a mi cuenta las cuotas; dos anuales y por importe de 3.000 ptas ( 18 euros ) cada una.  

Nombre y Apellidos del titular:...........................................................................................


Código de cuenta cliente          

Banco/Caja de ahorros:........................................................................................................

Domicilio:............................................................................................................................

Población:................................................

Provincia:.................................................

Fecha:......................................................

Número de Cuenta





Oficina





Entidad





D.C.





 Firma:








