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	ASOCIACIÓN DE EXAMINADORES DE TRÁFICO                                                    C/ Butrón, 2, 2º, D – 41003 SEVILLA
secretarioasextra@hotmail.com



	SOLICITUD DE ASOCIACIÓN

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	D.N.I. número:
	
	Fecha nacimiento:
	

	Domicilio particular:
	
	Localidad:
	

	Provincia:
	
	CP
	
	Tlf
	
	E-mail:
	

	Centro o Jefatura de destino:
	
	Puesto de trabajo:
	

	BANCO/CAJA:
	

	Código Cuenta Cliente - CCC (20)
	
	
	
	

	
	Entidad (4)
	Oficina (4)
	DC (2)
	Número de cuenta (10)


En                                        a          de                                      de 20
Cuota de entrada: DIEZ € (un único pago).               Cuota ordinaria: TREINTA Y SEIS € cada semestre.
Fdo.
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