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APARTADO DE CORREOS 10.642 
28080 - MADRID 

TFNO./FAX: 91-380-37-24    
http://www .arrakis.es/~coord 

E-mail : fijos@arrakis.es 
(Rellena la ho ja y envíanosla al apartado d e correos) 

                     
APELLIDOS______________________________________________________ NOMBRE_________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO __ __/__ __ / __ __ __ __  D.N.I.:___________________ PROFESIÓN__________________________ 
 
DIRECCIÓN: C/Pza/Av.__________________________________ Nº_____ Planta-Puerta________ TEL. _____________________ 
 
LOCALIDAD___________________________________________ PROVINCIA_______________________ C.P.______________ 
 
CENTRO TRABAJO________________________________ CUERPO________________ ESPECIALIDAD__________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________________________                                  

                                           FIRMA: 
 
 
 

Madrid a __ __ de __________________ de 20 __ __ 
 

1. Domicili ación bancar ia 
 
                    Pago Anual:         ............... Pago único: 90 ¼ 
 
              Pago Semestral :        ............... Pago de 45 ¼�SRU�VHPHVWUH� 
 
 
2. Ingreso directo en la Cta. Cte. de la Asociación. 
 
                                                 .............Cuenta Corriente CAJA DE MADRID  2038  1184  91  6000417203  
 
 
3. Desempleados          
                                                 ... Domicili ación bancaria pago anual: 45 ¼     
 
                                                 ... Domicili ación bancaria pago semestral: 22,50 ¼�SRU�VHPHVWUH� 
                                                                                                          
                                                 ... Ingreso directo en Cuenta Corriente: 45 ¼ 
 
 
 
Sr. Director del Banco/Caja ______________________________________________________________  
 
Calle Agencia /Ofic. _______________________________ Localidad___________________ C.P.______ Provincia_____________ 
 
Ruego a Vd. que con cargo a mi li breta/cuenta: 
                                                            Entidad      Oficina   D.C.         Nº de Cuenta 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
Haga efectivo el recibo Anual/Semestral que presente la Asociación Madrileña de Profesores Interinos Coordinadora (NIF. 
G81376477) por importe de _____________________________  ¼�\�OLEUDGR�D�QRPEUH�GH� 
Nombre y Apelli dos______________________________________________ Localidad ___________________________________ 
 
Con gracias anticipadas por su atención, le saluda atentamente, 

                                                   Fdo.: 
 
 
 

                                                             Titular de la Cuenta /Libreta. 

FORMA DE PAGO 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

el punto es la esencia  
en arte, estorba, 

pero no se ve 


