APSIBE

Asociacion de Profesionales de Sistemas de Informacién del Banco de Espana.

Formulario de afiliacion

Datos del afiliado

Num.
Solicitud: Fecha:

Apellidos:

Nombre:

Categoria

Num.
Personal: Departamento:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Con mi firma autorizo al departamento de RR.HH. para que, hasta nuevo aviso,
descuente de mi némina la cuota mensual de afiliacion a la APSIBE, y que
posteriormente sea ingresada en la C/C de la asociacion. -
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