IMPRESO DE ALTA 

______________________________________________________________________
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ASOCIACION DE CONSEJEROS DE SEGURIDAD 

                           PARA EL TRANSPORTE DE LA RIOJA.

Camino Río Lardero s/n
            Apdo. correos nº 153
            26140-LARDERO (LA RIOJA)                                                                         
Tfno: 941 449010 - 651 99 84 01.          

Correo electronico: acsrioja@fer.es
Web:www.fer.es/acsrioja

____________________________________________________
D./Dña. ............................................................................................................................................................

Domicilio ........................................................................................................................................................

Codigo postal ...........................
Localidad ............................................. D.N.I. .......................................

Teléfono ...................................      Fax ................................  Correo Elec. ...................................................

Desea causar alta como asociado de pleno derecho en la Asociación de Consejeros de Seguridad para el Transporte de La Rioja, adquiriendo tales derechos desde el momento del ingreso en la cuenta de la asociación en concepto de:


Cuota de Ingreso:  60,10 € .
Cuota Presente Trimestre :   27,05 € .






Total a ingresar   :
87,15
            €uros 

La primera cuota comprende 60,10 €uros de cuota de ingreso y las cuotas mensuales que correspondan el trimestre en curso, establecidas  en 9,02 €uros  por mes.

A partir de su pertenencia a la asociación, la cuota establecida de 27,05 €. por trimestre será cargada en su cuenta para lo cual firma la autorización de domiciliación bancaria :

Banco o Caja ...................................................................................................................................................

Nº de cuenta (20 dígitos) .................................................................................................................................

_____________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

D/Dña. .....................................................................................................  D.N.I. ..........................................

Autoriza sean cargados los recibos que sean presentados por la Asociación de Consejeros de Seguridad para el Transporte de La Rioja  a partir de ésta fecha y hasta nueva orden.

Banco/Caja .....................................................................................................................................................

Número de cuenta o cartilla .........................................................................................................................







..........  de  ............................................ de 2.002









Firma

