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ASOCMCION PROFESIONAL
ISCALE

wsiseizs  ASOCIACION PROFESIONAL DE ASESORES FISCALES
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Tusenita e la Direceidn Tevitorial de Trabajo de Valencia, Exp. T 6271~ G- 46274783
SOLICITUD DE INGRESO

D/DNA.
N.LF.
con domicilio en

Nim.

Poblacién: Provincia:

Cod.Postal:

Nacido el de de Teléfono
Particular

E-mail: sComo ha conocido la Asociacion?

desea ser admitido/a en esta Asociacion, aceptando los derechos y obligaciones contenidos en
los Estatutes, por lo que firma la presente solicitud y adjunta el siguiente Curriculum Vitae:

FORMACION ACADEMICA:

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

OTROS DATOS DE INTERES:

¢(DISPONE DE SEGURO DE R.C.? INDIQUE LA ENTIDAD Y EL IMPORTE

CONVENIO COLECTIVO DEL DESPACHO

EJERCIENTE Q PERSONA Fisica 1 C.N.AEE.

NO EJERCIENTE PERSONA JURIDICA

, a de de

Datos a efectos de notificacion y envio de correspondencia (Despacho Profesional):

RAZON SOCIAL C.I.F.
DOMICILIO: NUM:
POBLACION: PROVINCIA: COD.POSTAL:
TELEFONO: FAX:

CUOTA DE INSCRIPCION: 400,00 €
CUOTA TRIMESTRAL: 127,88 € + 18 % IVA.

Miembro Fundador de la Federacion Espaiola de Asociaciones Profesionales
de Técnicos Tributarios y Asesores Fiscales




DOMICILIACION BANCARIA

BANCO/CAJA AHORROS.........eviiiiiiieeeeeenn,
AGENCIA/SUCURSAL......coiiiiiiiiiiieeeieene

Estimados Sefores:

Les agradeceria que hasta nuevo aviso, hagan efectivos con cargo a

mi cta. cte/libreta:

CODIGO ENTIDAD (4 digitos) .............
CODIGO OFICINA (4 digitos) ..............
DIGITOS CONTROL (2 digitos) ............
CTA.CTE/LIBRETA (10 digitos)................

los recibos que con caracter trimestral girara, a mi nombre la ASOCIACION

PROFESIONAL DE ASESORES FISCALES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Confiando tomen la debida nota, les saluda atentamente,



