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                                  RESPONSABLE____________         


      DATOS   PERSONALES
   APELLIDOS ____________________________________  NOMBRE ___________________

    D.N.I. ________________ TELEF.___________________ MOVIL _____________________

    DIRECCIÓN ________________________________________________________________

    COD. POSTAL __________  POBLACIÓN ________________________________________

    CORREO ELECTRÓNICO _____________________________________________________
     DATOS   PROFESIONALES
CENTRO DE TRABAJO _____________________________________________________

SERVICIO/PLANTA ______________________ TELEF_________________ EXT._______

CATEGORÍA ________________________  

PERSONAL FIJO  □   VACANTE DE PLANTILLA  □   CONTRATADO   □   EN PARO  □

      DATOS   ECONOMICOS
TITULAR __________________________________________________________________



        BANCO          OFICINA      CONTROL                     Nº DE CUENTA

CUENTA      _______    _______    ________      _________________________

      D O M I C I L I A C I O N

BANCO/CAJA ___________________________  SUCURSAL _____________

Ruego  que  con  cargo  a  mi   c/c  se  atienda  la  cuota que a mi nombre pase

la Agrupación de Trabajadores Independientes (ATI)


En ______________________ a ___ de _____________ de _______

Firma del solicitante    
