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Trabajadores Auténomos

FICHA DE AFILIACION

NIF: N R P T I Fecha de Nacimiento: NN
Nombre: LIl 1 Apellido: LIt rrlg

2° Apellido: I e O
Domicilio: C/Av/P: L L L L LI Ll INee L P ]
Cod.Postal | [ [ || Localidad: _ L L [ [ [ [ [ LI LI LI LIl 1]
Provincia: _L L [ I 1111111 ccaA: LIttt
Telf: 2 O I o'V A I W A
=0 (016 [T o AN N I I A O I O
=0 V2Y1 A I I I e A I O A

DATOS PROFESIONALES

cNAE _L I [l ]  ActividadProfesional L L [ [ I [ [ [ [ I[P LI L Pl L]]
AE L[] =Feo) =Y o] # W O O
Nombre de la empresa: e e
DireccionProfesional: _ L L | [ I [ I I I I 1T I /11 LTI LTI LT 11111}
Cod.Postal: | | | || Localidad: LIttt g
Provincia: EEEEEEEEE cCAA: L LIttt rrrrtl
Telf. Trabajo: Ll L] 1l 1] Fax: /20 I O

DATOS BANCARIOS

Cod. Entidad: Banco: Ll el
Cod. Agencia: Direccion: I Y N A
Digito Control:  _| | Ne° Cuenta: L

Cod. Postal Localidad: _ | [ [ [ [ [ L1 L LIl L L l1]]
Provincia: I I I I Y oV ¥ Lttt
Pago de IaCuoEa: Trimestral _| Semestral  _J. Anual  _|

(10 €uros/mes afio 2008)

Autorizo a la Unién de Profesionales y Trabajadores Autonomos (UPTA) al cobro de la cuota, en los periodos sefialados,
mediante giro de recibos contra mi cuenta bancaria.

En cuanto a los datos recogidos en la presente ficha, autorizo su inclusién en la base de datos de afiliados de la UPTA y su
tratamiento y utilizacion en las actividades desarrolladas por ésta. Quedando entendido que en cualquier momento dichos
registros estaran a mi disposicion para su revision o cualquier decision que adopte.

Fecha y firma del interesado.
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