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        INSTITUTO VASCO AUDITORES SOCIOLABORALES

FORMULARIO INSCRIPCIÓN SOCIO/A
 DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
NOMBRE: 



 APELLIDOS: 







                  

NIF/NIE:  




 FECHA DE NACIMIENTO: 





TITULACION ACADEMICA:  











COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE  









[image: image1.emf]SOCIO DE CEAL:    SI                            NO

DATOS DE CONTACTO
DOMICILIO: 














CÓDIGO POSTAL:  

 POBLACIÓN: 



 PROVINCIA: 




TELÉFONO:  


 TELÉFONO MOVIL: 









CORREO ELECTRÓNICO: 












 MODALIDAD DE COLEGIACION

     Auditor ejerciente 120 €/trim                           Auditor no ejerciente 45,09 €/trim                Cuota inscripción 200€
DOMICILIACIÓN BANCARIA:
	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	Nº CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Titular de la cuenta: 












OTROS DATOS:
    
     Acepto política de privacidad: Los datos personales que nos facilitas serán incorporados a un fichero de datos del INSTITUTO VASCO DE AUDITORES SOCIOLABORALES. La finalidad de dicho fichero es la de gestionar de manera adecuada a los socios, las aportaciones  y otras acciones, así como mantenerte informado/a de nuestras actividades, a través de cualquier medio de comunicación, incluyendo la vía electrónica. 
Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndote a Instituto Vasco de Auditores Sociolaborales, C/ Lutxana 4 2º CP 48008 Bilbao, Tel: 944452700 o a administracion@ivas-asee.es                  
Bilbao , a                  de                                   de  201
                                                  Firmado: 




C/ Lutxana nº 4 2º CP 48008 Bilbao – TF 944452700
administracion@ivas-asee.es

