Emilio Pino, 6 - 6° G Telef: 942.363124
39002 - SANTANDER Fax: 942.215801

SINDICATO MEDICO DE CANTABRIA

HOJA DE AFILIACION
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Situacion Laboral: propietario, interino, refuerzo, paro (tache lo que no proceda)
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DOMICILIACION BANCARIA

Entidad
A continuacién es imprescindible rellenar los veinte digitos
Entidad Oficina D.C. N° de cuenta

En Santander, a ...... de .o, de ............

Muy Sres. mios:

Ruego que a partir de esta fecha y hasta nuevo aviso se sirvan
adeudar en la cuenta que se detalla, abierta a mi nombre en esa entidad, los recibos
girados por el Sindicato Médico de Cantabria.

Agradeciéndoles que cumplimenten esta orden, les envio un
cordial saludo.

FIrmado ..o DN e,



