Asociacion Espariola de Técnicos y Afinadores de Pianos

C/ Virtut, 13 porta A
08012 Barcelona

ASETAP

APELLIDOS: NOMBRE:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DOMICILIO:

POBLACION (cédigo postal):

FECHA NACIMIENTO: D.N.L.:

TELEFONO:

TELEFONO:

E-MAIL:

WEB:

N° DE CUENTA BANCARIA: (20 digitos)

SE COMPROMETE A PAGAR LAS CUOTAS ANUALES DE 60 €
DESEA RECIBIR LAREVISTA DE EUROPIANO CON UN COSTE DE 30 €
(Sefalar con una “x” la opcion deseada) SIO NOO

FECHAY FIRMA:

Para ser aceptado como socio de ASETAP, debe enviar la solicitud por correo o, e-mail a
la Asociacion (asetapjunta@gmail.com), su curriculum profesional i presentarse en la
proxima Asamblea Ordinaria.

Atentamente;
La Junta directiva de ASETAP



