NOVA
# ) ESCOLA
GALEGA

FORMULARIO DE ASOCIACION A NOVA ESCOLA GALEGA

Nome e Apelidos NIF

Enderezo CP

Localidade Concello

Provincia Tfno. fixo

Correo electrénico Tfno. mobil
DATOS LABORAIS En activo En paro Estudante Xubilado/a

Nivel de ensino ou dmbito de traballo

Centro de traballo

Enderezo CP

Localidade Concello

Provincia Tfno. fixo

Correo electrénico Tfno. mobil

DOMICILIACION DE PAGAMENTO

Cota normal (40€ / ano)

Cota reducida (20€ /ano)

Desempregados/as, estudantes, xubilados/as
(precisa xustificacion documental)

Entidade bancaria

Dixitos da conta (faga constar os 20 dixitos que compofien o C.C.C.)

Titular da conta (se é diferente)

En ,a

(Sinatura)

de 201

Imprimir

Enviar por correo-e

Rua das Hedras, n° 4, 2° O - Milladoiro - 15895 Ames (A Coruna) Tel./
Fax: 981 562 577 - www.nova-escola-galega.org - neg@mundo-r.com
Asoc. declarada de Utilidade Publica (Orde INT/2335/2008, BOE 5/8/08)
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