ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CINE E IMAGEN CIENTÍFICOS (ASECIC)

(INSCRIPCIÓN SOCIOS DE NÚMERO)
Dirección de correspondencia PRIVADA o PROFESIONAL (Tachar la que no proceda):

Nombre ______________________Apellidos ______________________________________ 

Profesión: ______________________________ DNI/NIF ____________________________
Domicilio: __________________________________________________________________
Código Postal: ________   Ciudad: ___________________ Provincia: _________________                                             Teléfono ____________________  Móvil: ____________    Fax: ______________________            

Correo-e: ​​​________________________   Página Web: ______________________________
Centro de trabajo ___________________________ Departamento _____________________

Domicilio: __________________________________________   Código Postal: __________ Ciudad: ______________________ ___ Provincia: _________________________________                                             Teléfono ____________________    Móvil: ____________    Fax: _____________________            

Correo-e: ​​​________________________ Página “Web”  _________________________

¿Estaría dispuesto a formar parte de alguna comisión de trabajo?  [SI]  [NO] (Tachar lo que no proceda)

                               



 Firma:
                                        ___________ a ___ de ___________ de 20__

         Autorizo a la ASECIC a incorporar mis datos en su base informática, a los exclusivos efectos de remitirme información sobre la actividades de la Asociación o relacionadas con los objetivos de la misma.                              

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZACION BANCARIA
Señor director

Sucursal del Banco _____________________________________________________ 

Calle/Plaza ______________________________ Código postal __________________
Ciudad ______________________      Provincia ___________________ 

Cta. Cte/ahorros Nº (((( (((( (( ((((((((((
Muy Señor mío:


Le ruego dé las órdenes oportunas para que a partir de la fecha de la presente se abonen, con cargo a mi citada cuenta, un primer recibo de 70 € como cuota de inscripción y correspondiente anualidad, así como los subsiguientes recibos anuales de 40 €, a favor de la Asociación Española de Cine e Imagen Científicos.

Le saluda atentamente:

 __________ a ____ de _______________ de 20__

 

Firma y DNI o NIF:

Nombre completo: ______________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Una vez cumplimentado este impreso, por favor,  remitirlo, acompañado de una foto tamaño carné por correo-e o postal a: Secretaría Técnica de la Asociación Española de Cine e Imagen Científicos (ASECIC), C/ Vitruvio, 8, 28006 Madrid. Tel.: 91 564 69 12
