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Nota: Nocumplimentar las casillas sombreadas en azul.
Rellenar con tinta negra.

=2 01 PROVINCIA MUNICIPIO NCAFILIADO DISTRITO

APELLIDOS

NOMBRE ENVIOS
FECHADE NAC. / / DN

PROFESION SEXQ
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DOMICILIO CODIGO POSTAL

PROVINCIA E-MAIL
TEL.FIJO TEL. MOVIL
CUOTA PERIODICIDAD IMA DE PAGO

w= 03 ARELLENAR SILAMODALIDAD DE PAGO ELEGIDAES LADE RECIBOPOR BANCO

TITULAR DE LA CUENTA
BANCO /CAJA DE AHORROS
DOMICILIO SUCURSAL
LOCALIDAD
CUENTA CLIENTE C.EC.C:
Entidad Oficina DC N° Cuenta Corriente
T o O 1 o
A DE DE20
PRESENTADOPOR: PRESENTADO POR:
FIRMA: FIRMA:
D.N.L D.N.IL Firma del Afiliado

SR. DIRECTOR BANCO O CAJADE AHORROS

SUCURSALN® DOMICILIO SUCURSAL

MUNICIPIO PROVINCIA C.P

Muy Sr. mio:
Ruego a Vd. que hasta nuevo aviso, haga efectivos al Partido Popular, en concepto de
cuota de asociacion, los recibos que |le presente por Euros con cargo a mi

cuenta corriente / Libreta de Ahorro N°

FECHA / / NOMBRE Y APELLIDOS

Fima



