	


	Solicitud para ser miembro de la 
ASOCIACIÓN DE INSPECTORES DEL SOIVRE

	D. / Dña.
(nombre y apellidos):
     
como miembro del Cuerpo de Inspectores del SOIVRE, solicita el ingreso

en la Asociación de Inspectores del SOIVRE.

Los datos bancarios para la domiciliación del pago de la cuota anual son:

CÓDIGO CUENTA 
ENTIDAD
OFICINA
DC
Nº DE CUENTA
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Mis datos:
Puesto ocupado en la actualidad (y organismo)
     
Dirección de correo electrónico
     
Teléfono

     
Dirección postal

     
Fecha:      
Firma 




(Remitir esta Solicitud firmada y escaneada o mediante firma electrónica a fsarmiento@comercio.mityc.es)

