Desexo asociarme a “AGASEP”

Data de nacemento ......... VA //aoo0aann0c
Teléfono
Enderezo

Localidade
Profesion

Autorizacion bancaria

Sr./a. Directora da Caixa ou Banco

Agradecerei sirvase atender con cargo a mifia

conta os recibos correspondentes 6s pagos da
Asociacioén, que lles presentara a Asociacion
Galega de Traballadores Da Seguridade
Privada (AGASEP).

Atentamente lle sauda.

Titular da conta

Delegacion A Corufia: 607 574 175
Delegacién Santiago: 607 574 176
Apdo. Correos 5394 | C.P. 15009
e-mail: agasep_@hotmail.com
Www.agasep.com

Sinatura






