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SOLICITUD DE AFILIACION

APEIIAOS. ..o
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Funcionario PTGAS Laboral PTGAS

PDI Funcionario PDI Laboral
CentrodeTrabajo ........oviie e
Grupo ProfesSional ...
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DIr€CCION PaAIICUIAE ...v e e et r vt v et e e e e e e e e eeenneeens
DN o,

Cuota de afiliacion: 9 euros/mes (deducible en Renta) por
transferencia mensual a la cuenta del SAP:

IBAN: ES1100490328242510409049 BANCO SANTANDER

Madrid ......... de oo (o (RN

Firma:
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