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ASOCIACION DE EXPERTOS EN PSICOSOCIOLOGIA APLICADA - AEPA
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SOLICITUD DE INSCRIPCION
SOCIO COLABORADOR

Salvador Espriu, 13 Pral Izquierda — 08100 Mollet del Vallés, Barcelona (Espana)
Tel: +34 93 593 96 33 — Movil /celular: +34 610 44 82 71

Correo electrénico: secretaria.aepa@gmail.com

Web: http://www.wix.com/aepaorg/aepa

N° de Asociado: -> a cumplimentar por AEPA.
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos: Sexo Fecha de nacimiento
[IMujer [[JHombre
Direccion postal (calle, n°, piso, esc): Ciudad Cadigo Postal
Provincia Pais NIF Teléfono
Correo electrénico principal (email): Segunda cuenta de email: Web:
Titulacion:

Nota: La respuesta afirmativa de aceptacion por parte de AEPA conlleva para su pleno derecho el
ingreso economico a la cuenta de la Asociacidon que sera comunicada a través de correo electronico u
otras vias de ingreso dependiendo del pais del solicitante (1)

Datos bancarios para domiciliaciéon de la cuota anual para ejercicios posteriores al primer ingreso (solo

Espaia)
IBAN Entidad Oficina Control N? de cuenta
Nombre del titular: Nombre de la Entidad Bancaria:
Direccion Postal (calle, n?, piso, esc): Ciudad: Caodigo Postal
Provincia Cuota anual: 60,00 euros.
Conforme firmo la presente solicitud de inscripcion Fecha de solicitud Fecha de alta (a

cumplimentar por AEPA)

Envie el formulario de inscripciéon cumplimentado utilizando una de las siguientes formas:

1) Correo electronico con documento escaneado: secretaria.aepa@gmail.com 6

2) Direccion postal: AEPA, C/ Salvador Espriu, 13 Pral. Izquierda. 08100 Mollet del Valles.  Barcelona (Espaia)

(1) Envio econémico a través de Western Union: Western Union opera en casi todos los paises, y posiblemente disponga de un agente en
su ciudad. Le indicaremos los datos y forma para el envio del giro para el pago de la cuota de asociado Es importante que sefiale sus datos
personales y numero de transferencia otorgado por Western Union, para que podamos proceder a recoger dicho giro y ejercer su condicion
de asociado.

AEPA garantiza la proteccion de los datos de caracter personal, limitando el uso de los mismos de acuerdo a los términos establecidos en la legislacién espafiola vigente en materia de
Proteccion de Datos de caracter personal, Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD). Y en la Politica de la Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA.
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