Datos Personales

Alta de Socios
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[ Nombre: || [ 1 Apellido: || [ 2 Apeliido: || |
| Nif || |SEXO:M:‘H|:| | Matricula: || V1 | | Socio: || V| |
| Provincia: || || Localidad: | | Cddigo Postal: || |
| Domicilio: || | | MNimero: || || Teléfono Fijo: || |
| Telefono Mavil: || | | Otros Teléfonos: || | | Fax: || |
| Email: || | | Alta Socio: || | | Baja Socio: || |
Datos Laborales
dd/mm/azaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

| F. Nacimiento: |

| FAlta S.S.: ||

| | F Alta EMPRESA ||

| Plan de PREJUBILACION: ||

| EDAD PREJUBILACION: |

| | Plan de Pensiones: ||

| Capital Supervivencia: |,

| Mutuas MEDICAS - |

| | Beneficiarios: ||

| N. Péliza: ||

| Informacion Adicional: ||

| OBSERVACIONES: ||

Datos Bancarios

Doy mi consentimiento para el tratamiento de los datos informaticas, a los Gnicos fines de gestidn, y autorizo a AITP CIF: GB2304445 a cargar la cuota anual en la cuenta bancaria.

L

Firmado:
0000 0000 0000 0000 0000 0000
| Ipan: || | | Entidad: || | | Oficina: || | |pc:|| | | NOmero de Cuenta: | | |
| En: | | a: [ / | | Uttima Actualizacion - || |
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