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UNION EUROPEA DE PENSIONISTAS




FICHA DE AFILIADO

PARTIDO POLÍTICO A NIVEL NACIONAL

UNION EUROPEA DE PENSIONISTAS


NUMERO DE








        FOTO 
  AFILIADO


SEDE LOCAL




 (no obligatoria)
(NO RELLENAR)




NOMBRE










APELLIDOS











D.N.I.






DOMICILIO









POBLACIÓN








PROVINCIA






CODIGO POSTAL



MÓVIL





TELEF. FIJO




CORREO ELECTRÓNICO






FECHA DE NACIMIENTO


POBLAC/PROV.

ESTADO CIVIL


PROFESIÓN EN ACTIVO






JUBILADO/PENSIONISTA
(S/N)


FECHA DE ALTA EN UEP



CUENTA CTE






ENTIDAD



BANCARIA







(Nombre)

TIPO DE AFILIACIÓN





CUOTA












DONACIÓN



FECHA DE PAGO






BAJA DE UEP (S)


MOTIVO DE LA BAJA





HISTORIAL POLÍTICO
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