SOLICITUDE DE ADHESIÓN/RENOVACIÓN
ASOCIACIÓN DE PROFESIONAIS DO SECTOR TURÍSTICO 
DA COSTA DA MORTE
DATOS ESTABLECEMENTO:

	NOME DO ESTABLECEMENTO



	ENDEREZO


	CP - LOCALIDADE

	TLFNO. 1


	TLFNO.  2
	FAX
	E-MAIL

	PAX. WEB




DATOS PERSOAIS:

	NOME  E APELIDOS



	DNI


	TLFNO. 1


	TLFNO.  2


D/Dona……………………………………………………con DNI……………………

EXPÓN que é o seu desexo ingresar nesa entidade e, sentíndose plenamente identificado/a cos seus fins, adquirir a condición de asociado/a  e, 
AUTORIZO a Asociación de Profesionais do Sector Turístico da Costa da Morte para que efectúe os cobros  das cotas da Asociación, na conta da que son titular cos datos que se sinalan a continuación.

DATOS DA CONTA BANCARIA

	Ordinal bancario
	Códico do banco
	Código Sucursal
	Nº Conta Corrente

	4 díxitos
	4 díxitos
	2 díxitos
	10 díxitos

	Nome da Sucursal


	Localidade Sucursal


Lugar e data







Sinatura
