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Sindicato de Periodistas de Andalucia.
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	 BOLETÍN DE AFILIACIÓN

Nombre.............................................................................
Apellidos...........................................................................
...........................................................................................

DNI....................................................................................

Fecha nacimiento.............................................................
Estudios............................................................................

Dirección particular........................................................
...........................................................................................

Localidad..........................................................................   

C.P.....................................................................................
Provincia..........................................................................

Teléfonos..........................................................................     

E- mail..............................................................................


	DEL  SPA

· Activo/a 

· Desempleado/a

Empresa:..............................................................................................................................................................................
Antigüedad en la empresa..................................................

Tipo de contrato..................................................................

Función que desempeña.....................................................

Dirección trabajo.................................................................

...............................................................................................Localidad...................................................C.P.....................Provincia...............................................................................

Teléfono.............................................. Fax........................

E – mail ..............................................................................

	Se inscribe en el Sindicato de Periodistas de Andalucía y acepta el cargo a su cuenta de las cuotas establecidas

     (  8 euros, mensuales todos los afiliados/as

     (  15 euros, anuales para desempleados/as

El pago de  las cuotas se realizará trimestralmente.
	DOMICILIACIÓN DE LA CUOTA

Banco/ Caja:.........................................................................

Dirección:............................................................................................................................................................................

Localidad..............................................................................

Provincia:...............................................C.P........................
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EL SPA SE COMPROMETE A MANTENER LA CONFIDENCIALIDAD DE ESTOS DATOS.

	Agradeceré que  a partir de la fecha abajo indicada, atiendan el pago de los recibos que serán presentados al cobro por el Sindicato de Periodistas de Andalucía, con cargo a mi cuenta corriente / libreta,  a nombre de: 

………………………………………………………………….....................................................................

Entidad _ _ _ _  Oficina _ _ _ _  D.C. _ _  Nº de cuenta _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fecha:

DNI:  

Firmado:




PUEDE ENVIAR EL BOLETÍN CUMPLIMENTADO A:

SINDICATO DE PERIODISTAS DE ANDALUCÍA

C/Hileras 1, 3º F - 18001 Granada.

TLF: 958229162 -  afiliacion@spandalucia.com 
¿Quiere colaborar en la publicación del SPA?


¿Quiere colaborar en la página WEB?
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