BOLETIN DE INSCRIPCION A LA SERI

D/Dña:_______________________________________________________________

Solicita ingresar en la SERI como miembro

Numerario 

Asociado


Para lo que adjunta los siguientes datos:

Profesión____________________________Especialidad_______________________

Centro de Trabajo______________________________________________________

Dirección de trabajo____________________________________________________

Localidad______________________Provincia__________________CP__________

DATOS BANCARIOS
Nombre______________________________________________________________

Domicilio particular_____________________________________________________

Localidad_______________________Provincia__________________CP__________


Código de la entidad:


Código de la sucursal

DC 



Número de cuenta

Cuota:

1. Miembro numerario: 30 euros

2. Miembro asociado: 20 euros

Fecha de solicitud:____/____/____

Enviar cumplimentado por correo postal a:

c/ Rodríguez Marín 69, bajos derecha. 28016 Madrid

o por correo electrónico como archivo adjunto a tesorera@seri.es







































