BUTLLETÍ D´INSCRIPCIÓ

El sotasignant solilicita la seva admissió com a membre de l´Associació FÒRUM EUROPEU D'ADMINISTRADORS DE L'EDUCACIÓ A LES ILLES BALEARS i declara el seu compromís per acceptar i complir els seus estatuts.

Palma de

Sgt.

DADES PERSONALS:

COGNOMS...................................................................................................................... NOM................................................................................................................................

ADREÇA PERSONAL ...........................................................................................................................................

TF. ........................................................ FAX ............................................ 
e-mail ................................................

ADREÇA PROFESSIONAL ..................................................................................................................................

TF. ........................................................ FAX ............................................ 
e-mail ................................................

LLOC PROFESSIONAL .............................................................................

ESPECIALITAT / TÍTOL .......................................................................................................................................

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Li prec aboni el rebut anual que lxAssociació FÒRUM EUROPEU D'ADMINISTRADORS DE L'EDUCACIÓ A LES ILLES BALEARS lliuri a nom de

COGNOMS........................................................................................ NOM..........................................................

ADREÇA PERSONAL ...........................................................................................................................................

amb càrrec a la meva compte/llibreta següent:

Entidad .................................................................................................................................

Oficina (adreça) ....................................................................................................................

Codificació:

Nº ENTIDAD Nº OFICINA DC Nº COMPTE CORRENT / LLIBRETA

Agraïnt la seva atenció, cordials salutacions

Palma de 

Sgt.

