Asociacion Galega de Emigrantes Retornados

Apellidos :
Nombre :
D.N.IL :
Domicilio :
C.P.:
Provincia :

Teléfono 2 :

O EFECTIVO

SOLICITUD DE

O ALTA

Localidad :

O BAJA

Pais de Emigracion :

(Si estuvo en varios paises, indique el ultimo)

Estado Civil :

Nacido/a :

Teléfono 1 :

Fax / E-mail :

FORMA DE PAGO DE LAS CUOTAS

O

O

O O

[0 INGRESO en una de las Cuentas Bancarias de la Asociacion :

CAIXA GALICIA
Entidad Oficina D.C. Cuenta
2 0 9 1/]0 2 1 6/5 6|3 0 4 0 0 1 0 9 0 2|

[J Domiciliacion bancaria en mi propia cuenta

Entidad Oficina D.C. Cuenta

D En caso de BAJA, deseo recibir las Circulares informativas relativas a las actividades organizadas por la Asociacion.

Estos datos se incorporaran en el fichero de Socios de la Asociacion Galega de Emigrantes Retornados (Acoran) y seran tratados de acuerdo con la
Ley 15/1999 de 13 de diciembre de 1999, sobre Proteccion de Datos. Los Socios tienen derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos mediante
comunicacion escrita dirigida a la Asociacion Acoran, con sede social en Rua Rio Vespasante, 15 (baixo) - 15570 Narén (A Coruia).



