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ASOCIACION ANDALUZA
DE INSPECCION
DE SERVICIOS SANITARIOS





Asociación Andaluza de Inspección de Servicios Sanitarios (A.A.I.S.S.)

Formulario de Alta

	D. / Dña.
	NIF:

	Puesto de Trabajo: 
	Provincia:

	Dirección:


	C. Postal:

	Población:
	e-mail:

	Tfno 1:
	Tfno 2:

	Banco o Caja:
	Titular:

	Nº Cuenta:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entidad
	
	Oficina
	
	D.C.
	
	Número de Cuenta


Funcionario de carrera perteneciente a la especialidad de inspección de servicios sanitarios y  con centro de trabajo y destino en Andalucía.                                                

SOLICITA:

El alta como asociado en la Asociación Andaluza de Inspección de Servicios Sanitarios (AAISS) comprometiéndose a respetar sus normas estatutarias y a abonar las cuotas correspondientes a cuyo efecto firma la correspondiente Autorización Bancaria.

Confidencialidad:

Los datos personales que nos facilita serán incorporados a la base de datos de la Asociación para su uso exclusivo. De conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos en el fichero de esta asociación en cualquier momento que lo solicite por correo electrónico dirigido a: aaiss@aaiss.com
Autorización bancaria

	D. / Dña.
	NIF:


Autorizo el pago desde ahora y hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta de referencia, de los recibos correspondientes a las cuotas anuales que a mi nombre sean presentados por la Asociación Andaluza de Inspección de Servicios Sanitarios (AAISS) 
	Banco o Caja:
	Titular:

	Nº Cuenta:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entidad
	
	Oficina
	
	D.C.
	
	Número de Cuenta


Fecha: 






Firma del Titular

