SOCIEDAD DE PROFESORES

DE LATÍN Y GRIEGO

INSULAE



HOJA DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF:
NRP
ISLA:

DOMICILIO:

MUNICIPIO:
C.P.

TLFNO:
MÓVIL:
E-MAIL:

SITUACIÓN LABORAL (DEF., EXPEC, PROV, INTER, SUST, PARO):


DESTINO:
COD. CENTRO:

SOCIO:
PAREJA:
PARO:
PAGO BANCO
OTRO:

ENTIDAD:

SUCURSAL

DÍG. CONTROL

Nº CUENTA



El/la que suscribe, cuyos datos figuran anteriormente, solicita inscribirse a la “SOCIEDAD DE PROFESORES DE LATÍN Y GRIEGO: INSULAE.
........................................................., a ............... de ..................................... de 200...

(firma)

(Orden de cargo bancario)

Sr. Director de ________________________________________________________


Sucusrsal_________________Localidad________________________________


Ruego a Usted que a partir del día de la fecha y hasta nuevo aviso cargue en mi c/c abajo indicada, los recibos que le presente a mi nombre la SOCIEDAD DE PROFESORES DE LATÍN Y GRIEGO INSULAE.

TITULAR: ____________________________________________________________

ENTIDAD
OFICINA
DC
NÚMERO DE CUENTA






















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

(firma)

