D/Dª _____________________________________________________________, NIF __________________,  con domicilio en la C/ _________________________________________, nº _____, piso _____, letra _____, en la localidad de _________________________, C.P. ______, municipio de _________________________, provincia ________________________________, teléfono _________________, móvil _________________, e-mail ______________________________________, solicita su INGRESO en la Asociación de Empleados Jubilados y Pensionistas de Caixa Galicia, aceptando el pago de la CUOTA SEMESTRAL establecida, que autoriza  se le cargue en la cuenta IBAN
En _________________________________, a ____________________de ____________________ de _____
