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Regién de Murcia

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CONGRESO

A la Comisidén organizadora del congreso local de CARAVACA DE LA CRUZ

NOMBRE: ......coeevmvvnrenrnrenrnrenensy APELLIDOS: wiviiiiiiiiiiesssssssssssssssssssssssensenen)
DNI: ...ccevvvvveeeeeeeeenees, N2 AFILIADO: ............., F. NACIMIENTO: ...../cc../urruruene ,
TELEFONO CASA: .........ceseeeeey MOVIL: ....coceeeeeen, TRABAJO: oeeeceeenreeeinnnny
CORREO ELECTRONICO: ....uitieeeereememennsssssssssssssssssressssssssnsmnsnsssssssssssassssssssssneny
DOMICILIO: ....cccoerrnnnssssssnsnnmmnmmnnnnsnssssssssssssssssssesessssssnssy C_POSTAL? wrvvvvrrrennnnsy

PROFESION: ...ccviiiiiiiiss s rnnnnssss s snnnnnn s nnnnnnnny

EXPONE:

Que conociendo los REQUISITOS para poder asistir al CONGRESO LOCAL
ASAMBLEARIO, y estando al corriente en el PAGO de las CUOTAS

SOLICITO:

Participar en el Congreso Local Extraordinario Asambleario del Partido
Popular de CARAVACA DE LA CRUZ, que tendra lugar el dia 3

noviembre a las 20:20h.

FIRMA DEL AFILIADO

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el PARTIDO POPULAR le informa y usted
consiente que sus datos pasen a formar parte de un fichero titularidad del PARTIDO POPULAR cuya finalidad es gestionar su afiliacion. Asi mismo,
consiente expresamente que sus datos sean utilizados para remitirle informacion acerca de nuestras actividades, novedades y servicios por cualquier
medio, incluido sms o correo electrénico.

Igualmente le informamos que sus datos seran comunicados a la Agencia Tributaria para el correcto cumplimiento de las obligaciones legales y a las
Entidades Bancarias correspondientes en caso de que estuviera afiliado.

Usted garantiza que los datos aportados son verdaderos, exactos, completos y actualizados, siendo responsable de cualquier dafio o perjuicio, directo o
indirecto, que pudiera ocasionarse como consecuencia del incumplimiento de tal obligacion.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/o oposicién, remitiendo un escrito con la referencia “Proteccion de Datos”, junto con la
fotocopia de su DNI a la siguiente direccion: C/ Génova 13, 28004 de Madrid.

Si no desea ser informado de nuestras actividades, marque esta casilla: I:l

Gonzalez Adalid,2-B - 30001 Murcia Telf.: 968 21 22 69
Correo electrénico: murcia@pp.es
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Regién de Murcia

INSTRUCCIONES A SEGUIR EN EL CASO DE QUE SEA NECESARIO

PONERSE AL CORRIENTE EN EL ABONO DE LAS CUOTAS DE AFILIADO

PARA PONERSE AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LA CUOTA DE AFILIADO TENDRA
INGRESO O TRANSFERENCIA A LA CUENTA CORRIENTE
N° ES44-3058-0437-2627-2001-1829 A NOMBRE DE ‘PARTIDO POPULAR CUOTAS

QUE HACER UN

AFILIADOS’, INDICANDO EN EL CONCEPTO: NOMBRE Y DNI DEL AFILIADO.

SERA REQUISITO INDISPENSABLE, ADEMAS DE HACER EL INGRESO, RELLENAR
EL DOCUMENTO DE DOMICILIACION BANCARIA PARA SUCESIVAS ANUALIDADES.

SR. DIRECTOR ENTIDAD DE CREDITO:

SUCURSAL:

Muy Sr. mio:

RUEGO, HAGA EFECTIVO EN LA ENTIDAD BANCARIA CAJAMAR, Y A LA CUENTA
(ES44-3058-0437-2627-2001-1829) A NOMBRE DE PARTIDO POPULAR CUOTAS
AFILIADOS, LOS RECIBOS QUE LE PRESENTEN EN CONCEPTO DE CUOTA AFILIADO PP, CON
36,00 € CON CARGO A MI CUENTA CORRIENTE/LIBRETA DE

CORRIENTE N°

PERIODICIDAD, ANUAL Y POR EUROS,

AHORRO N°

MUNICIPIO:

CODIGO DE CUENTA INTERNACIONAL (IBAN)

IBAN

ENTIDAD

OFICINA

D.C.

N° CUENTA CORRIENTE

FECHA: /

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° AFILIADO:

NIF:

FIRMA DEL AFILIADO

Gonzalez Adalid,2-B - 30001 Murcia Telf.: 968 21 22 69
Correo electrénico: murcia@pp.es
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