
ACONCEYAMIENTU DE XURISTES POL ASTURIANU (AXA) 

 

 

SOLICITÚ D’ACONCEYAMIENTU 
 
 
 
 

 
Nome: 
 

 
DNI: 
 
 
Cai:                                                                              Númberu:                 Pisu: 
 
Población:                                                                   Códigu Postal 
 
 
Puestu de trabayu: 
 
 
Teléfonu:                                                                        Fax: 
 
 
Corréu lletrónicu: 
 

 
 
 

Axúntome al Aconceyamientu de Xuristes pol Asturianu 

 

 

Cuota añal: 6 euros 
 
 
Mou de pagu: 
Cargu na cuenta: ……………………………………………………………………… 
 
 

…………… a ………. de …………… de …………… 
 
 
 

Firma 

 


