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                              FORMULARIO DE PAGO

                   INSCRIPCIÓN Y ANUALIDAD
                           AÑO 2018

DATOS PERSONALES

NOMBRE: 

_____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
APELLIDOS: 
​_____________________________________________________
DNI:


_____________________________________________________

DIRECCIÓN 

_____________________________________________________

LOCALIDAD _________________________________________     

PROVINCIA __________________________ C.P. ___________     
TLF. (FIJO) 

_____________________________________________________         

TLF. (MÓVIL) 
_____________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO 
_______________________________________________
DATOS DE PAGO DE CUOTA
TIPO DE CUOTA *:

· INSCRIPCIÓN – (30 €)

· CUOTA ANUAL  2018- (45 €)
* Cuotas aprobadas en Asamblea de fecha 20 de mayo de 2016 
MODO DE PAGO:


· TRANSFERENCIA O INGRESO EN CUENTA BANCARIA
ASOCIACIÓN DE PSICÓLOGOS FORENSES DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA (APF)

BANCO DE SABADELL
IBAN: ES18 0081 1243 7700 01087611

NOTA: Este formulario deberá acompañarse del correspondiente justificante de pago.

