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ACTUALIZACION DATOS ASOCIADOS SESGE
DON (1) ____________________________________ con N.I.F. nº ___________, domicilio en __________ Calle _______________________________________ Núm_____Piso____D:P:_______Teléfono_____________;Mov_______________Fax nº__________________e-mail______________________________________
Persona de contacto__________________________________________________
Titulación académica_________________________________________________

Puesto y cargo que ocupa_____________________________________________

Lugar de trabajo_____________________________________________________

Dirección lugar trabajo________________________________________________



                      



Firma y Fecha

(1) Si el propietario es una Entidad Mercantil, poner el nombre de la Entidad.



DOMICILIACION BANCARIA DE CUOTAS ASOCIADO
DON (1) ____________________________________ con N.I.F. nº ___________, domicilio en _______ Calle ____________________________nº ____;Piso___ Teléfono _____________; Fax nº _____________ e-mail _____________; Persona de contacto: ___________________________

autoriza que las cuotas de asociado que emita SESGE sean domiciliadas en la siguiente entidad bancaria, como lugar de pago de las mismas (Poner el IBAN y los 20 dígitos):


----
----
----
--
----------








   Firma y Fecha

(1) Si el propietario es una Entidad Mercantil, poner el nombre de la Entidad.

_____________________________________________________________________________

