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CASTILLA Y LEON

SOLICITUD DE AFILIACION A FESITESS

CASTILLA Y LEON
DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y
nombre

D.N.I.

Direccion C.P.

N° de Teléfono

Correo
electronico

Especialidad

Centro de
trabajo

Servicio de
Salud
Autonomico

Estado actual | Trabajando Desempleado Estudiante

Desea seguro de responsabilidad civil (voluntario)

DOMICILIACION DE LA CUOTA

Entidad financiera

Oficina
CODIGO CUENTA CLIENTE CCC
Entidad Oficina D.C N© de Cuenta

Solicito la afiliacion a FESITESS Castilla y Leon,
comprometiéndome a abonar las cuotas establecidas y aceptar
los estatutos por los que se rige esta Federacion.

En , a de 2.00

FIRMA DEL SOLICITANTE

ENVIAR A FESITESS CASTILLA Y LEON APARTADO DE CORREOS 259, CP 40001, SEGOVIA




(ENTREGAR EN EL BANCO)

A/A Sr. Director :

D./D®

D.N.I

Titular de la cuenta
1,10

Del Banco/Caja

Sucursal

Sita en la ciudad de

Le ruego abone con cargo a mi cuenta el importe de los
recibos que la Federacidn Sindical de Técnicos Superiores
Sanitarios de Castilla y Ledn (FESITESS Castilla y Ledn)

envie como cuota de afiliacion.

En a de de 2007

Firmado por el titular de la cuenta:



