ACONCEYAMIENTU DE XURISTES POL ASTURIANU (AXA)

SOLICITU D’ACONCEYAMIENTU

Nome:

DNI:

Cai: Numberu: Pisu:
Poblacion: Codigu Postal

Puestu de trabayu:

Teléfonu: Fax:

Corréu lletronicu:

Axuntome al Aconceyamientu de Xuristes pol Asturianu

Cuota anal: 6 euros

Mou de pagu:
L DI 0 T 01 1<) 1 PP

Firma




