2 ABLES IMPORTANT : Un cop omplert el formulari s'ha d'enviar per Fax 850455
g Bet adjuntant tota la documentacio6 necessaria detallada posteriorment.

o

¢ BB RINCIPAT

FORMULARI DE SOL-LICITUD D’ALTA

Dades Personals

Nom :

Cognoms :

Passaport/DNI :

| Titulacio: | |

Poblacio :

Telefon part : | Mobil : |

Domicili : | |

e-mail part

Dades Professionals

Empresa:
NRT:

Carrec :

Poblacio :

Telefon :

| Fax:l

Domicili | |

e-mail :

Domiciliacio bancaria

Entitat Bancaria : | |
Titular : | |
IBAN : | | | |

EXPOSA : Que desitja ser admes en I'Associacio de Comptables del Principat, acceptant els drets
i deures continguts en els seus Estatuts

Que acompanya a la present sollicitud fotocopia del Passaport o DNI i els documents necessaris
que acreditin la seva admissio segons el que estipula l'article 5.

SOL-LICITA : Ser admeés com a Soci Numerari en I'Associacio de Comptables del Principat.

ADRECA ON VOL REBRE LA CORREPONDENCIA SIGNATURA SOL.LICITANT

e-mail :

L'informem que d'acord amb la Llei 15/2003 de Proteccio de Dades, utilitzarem les dades consignades en aquest
formulari per tramitar la seva alta en I'Associacio, En qualsevol moment podra exercir els drets que li confereix
I'esmentada llei, per escrit, a la seu d'ACP.

www.comptablesdelprincipat.com




