
SOLICITUD DE ALTA DE CONVENIO ESPECIAL DE C

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

A
T

O
S

 
Á

T
IC

O
S

CORREO ELECTRÓNICO

TIPO DE VÍA

1.4 TIPO DE DOCUMENTO IDENT

D.N.I.: TARJETA DE EXTRA

MUNICIPIO / ENTIDAD DE ÁMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

1
.6

 D
O

M
IC

IL
IO NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA

AñoMesDía

1.3 FECHA DE NACIMIENTO

La anotación de estos datos supone la aceptación de comunicaciones informativa1
.7

 D
A

T
E

L
E

M
Á

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DEL ALTA EN EL CONVENIO
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5. DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN DEL PAGO DE CUOTAS (Cump
por el interesado en supuestos de incremento de base)
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PROTECCIÓN DE DATOS.‐A los efectos previstos en el artículo 5 de la
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos con
Afiliación, regulado por la Orden de 27‐07‐1994. Respecto de los citados
en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999.
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‐ El documento deberá cumplimentarse a máquina o con letras mayúsc
‐ Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administración de la
‐ Este documento se utilizará para efectuar las solicitudes de alta, baja o

GENERALES
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4. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN

‐ Se cumplimentará únicamente en aquellos casos en que la suscripció
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