.‘ N ASOCIACION DE PROFESORES DE INSTITUTO DE ANDALUCIA
° Apartado de Correos 21207 - 41012 Sevilla
‘ Asociacion de Profesores
de Instituto de Andalucia
SOLICITUD DE AFILIACION

—— DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LTty g
NOMBRE D.N.I. / N.LF.
HEEEEEEREEEEREEEEREEEEEEEEE ERRRREEED
DOMICILIO
HEEEEREEERREREENEEEEEEREEEEEEEEEEEE D
cP LOCALIDAD PROVINCIA
L PPty e frrrl]
FECHADENACIMIENTO:‘ I ‘TELEFONOl:‘ ‘TELEFONOZ:‘ ‘

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

—— DATOS PROFESIONALES

CUERPO

ESPECIALIDAD N.R.P.

CENTRO DE DESTINO

DIRECCION TELEFONO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
HEEEEE.

—— ABONO DE CUOTAS

nedecuenaman: | [ [ | | [ [ [ [ LTI LS LI IITTTT]]




DOrden de Domiciliacion &deudo Directo SEPA CORE

Emisor o Acreedor: ASOCIACION DE PROFESORES DE | (Logo del Emisor)
INSTITUTO DE ANDALUCIA (Y APIA
Identificador de Emisor: (Cédigo de Pais+DC+Sufijo+NIF) peacia B BT W
ES 93001 G91 03 8?29 ) de Instituto de Andalucia

Direccion Emisor (NMombre de la calle y nimero) *

Apartado de Correos 21207

Codigo Postal/Localidad:* Pais: *
41012 - Sevilla Espafia

Referencia iinica de mandato: * A completar por el emisor

Deudor

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacidon, usted autoriza al emisor o acreedor
identificado en el mismo aenviar drdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta y a su
entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las
drdenes del acreedor indicado.

Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembaolsado por su entidad financiera de acuerdo
con los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso
debera reclamarse en un plazo de B sermanas a partir de la fecha de en que se realizé el adeudo en su

cuenta.
(Los campos marcados con * son obligatorios)

Nombre del deudor (Persona/Empresa)®*

Direccion (Mombre de la calle y nimero)*

Codigo Postal/Localidad:* Pais: *

Espafa
Namero de cuenta adeudo: IBAN * BIC entidad deudora: *
Tipo de pago: * Recurrente Dﬁnicﬂ

Fecha /llugar de Firma: *

Firma(s)*Firma de personas autorizadas en la cuenta, en caso de poderes mancomunados dos firmas son necesarias

NIF INombre: NIFfNombre:

Observaciones: Indique nimero de contrato, descripeidn del contrato, si hare el pago en nombre de otra persona o
entidad, proposito del adeudo...
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