
CODIGO CUENTA CLIENTE C.C.C.

EntidadIBAN

E S

Oficina D.C. Nº Cuenta Corriente

APELLIDOS

NOMBRE                                                                                                                                        

FECHA DE NACIMIENTO                                             D.N.I.                                                     SEXO

DIRECCION

CIUDAD                                                                                                               COD. POSTAL

PROVINCIA

PROFESION

Asociaciones

Día Mes Año Letra
VARÓN O

MUJER

       E-mail

MóvilPAÍS ORIGEN

Aficiones

Cuota

€

Carnet de afiliado €

Periodicidad

CALLE / NUMERO / PISO

�Nº

HOJA DE AFILIACION
Nota: no cumplimentar las casillas sombreadas.

FIRMA DEL SOLICITANTE

a         de                               de 2.02

PARTIDO CONCORDIA - Inscrito en el registro nacional de partidos políticos

• En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales por usted suministrados quedarán incorporados en ficheros automatizados 

titularidad de PARTIDO CONCORDIA Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y oposición previstos en la Ley, dirigiéndose al responsable del fichero mediante correo electrónico a 

correo@partidoconcordia.es

NOMBRE NOMBRE
AVALADO POR:

FIRMA FIRMA

DNI DNI

DNI CARA DNI DORSO

nombre

usuario

ONCORDIA
CONCORDIA

+
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