DATOS PERSONALES

DNI

NOMBRE

DIRECCION

FICHA DE SECRETARIA

ZONA

N° SOCIO

FOTO

TIPO SOCIO

FECHA DE NACIMIENTO

/ SEXO: o MUJER o HOMBRE

1°" APELLIDO

2° APELLIDO

N° PISO PUERTA CP

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO

DATOS PROFESIONALES

DENOMINACION CENTRO

MOVIL

PAIS

MAIL

DEPARTAMENTO

CARGO

FECHA INGRESO / /

DIRECCION

FECHA FIN (para residentes)

/ /

cP

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FAX

PAIS

MAIL

TIPO DIRECCION CORREO ELECTRONICO:

o PARTICULAR
o PROFESIONAL

DATOS BANCARIOS

NOMBRE ENTIDAD

TIPO DIRECCION CORREO POSTAL:

o PARTICULAR
o PROFESIONAL

DIRECCION

CP LOCALIDAD

PROVINCIA

ENTIDAD SUCURSAL

D.C.

N° CUENTA

PAIS

(Importante indicar los 20 digitos)

INDICAR SI HA PERTENECIDO CON ANTERIORIDAD A LA S.E.F.H.:

FIRMA:

o NO o SI

Rafael de Riego, 38(Local) 28045 Madrid + T-91 571 44 87 - F-91 57145 86 - Mail sefh@sefh.es - www.sefh.es



