
CARTÓN DE AFILIACIÓN 
 
Nome:_________________________________ Apelidos: ______________________________________________________ 
Profesión: ______________________________ Centro de traballo: ______________________________________________ 
Carné de identidade: _____________________ Data de nacemento: _____________________________________________ 
Enderezo: ____________________________________________________________________________________________ 
Código Postal: __________________________ Localidade: ____________________________________________________ 
Concello: ______________________________ Teléfono da casa: _______________________________________________ 
Telemóbel: _____________________________ Correo electrónico: ______________________________________________ 
Nome e apelidos das/os fillas/os: __________________________________________________________________________ 
Data de nacemento das/os fillas/os: ________________________________________________________________________ 
 
DATOS BANCARIOS 
  Cotas:  ___ 18 euros/ano (Estudantes/parados/as)  Asdo. 
   ___ 46 euros/ ano 
   ___ 46 euros/semestre 
   ___ Outra ……………………. 
 
Conta Nº:    __ __ __ __         __ __ __ __       __ __       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 (entidade:4dix.)    (sucursal:4 dix.)    (D.C.:2 dix.)      (número de conta: 10 díxitos) 
 

Envía este cartón a: A Mesa pola Normalización Lingüística (Rúa do Vilar, 15 – 1º dereita; Apartado 247; 15705 Santiago de Compostela) 


