
Afiliazio Txartela / Ficha de afiliación

Abizenak / Apellidos: ______________________________________________________________

Izena / Nombre:    ________________________________________________________________

Helbidea / Dirección:    ____________________________________________________________

PK / CP:    _______   Herria / Localidad  ______________ Probintzia / Provincia _______________

Jaiotze data / Fecha de nacimiento:    ___________________  NAN / DNI ____________________

Telefonoa / Teléfono _____________________  Sakelekoa / Móvil __________________________

Posta elektronikoa / Correo electrónico ______________________________________________

Enpresa / Empresa __________________________  Sektorea / Sector ______________________

Helbidea / Dirección:    ____________________________________________________________

PK / CP:    _______   Herria / Localidad  ______________ Probintzia / Provincia _______________

Euskara                     Bai / Sí            Ez / No

Kuota mota / Tipo de cuota    

                                  Arrunta / Normal

                                  Erreduzituta (LGSren azpiko diru sarrera) / Reducida (Ingreso inferior al SMI)

                                  Pentsioduna / Pensionista

Bankua / Banco __________________________________________________________________

Kontu-kodea / Código cuenta 

       Ondoan jarritako baldintzak onartzen ditut / Acepto las condiciones indicadas al dorso

Tokia / Lugar _____________  Data / Fecha ________________  Sinadura / Firma _____________



y de justicia.

Justizia eta administrazio zerga


