N° d'afiliat

Unio Unio Valenciana

Solicitut d'ingrés / Solicitud de ingreso

Solicite I'ingrés com a afiliat/da en Unié Valenciana, declarant no pertanyer a cap atre partit politic i estar d'acort en l'ideari, comprometen-
me al compliment dels seus Estatuts i reglaments, aixina com al pagament de les corresponents quotes.

A omplir pel Partit

Solicito el ingreso como afiliado/a en Unié Valenciana, declarando no pertenecer a ningtin otro partido politico y estar de acuerdo con
el ideario, comprometiéndome al cumplimiento de sus Estatutos y reglamentos, asi como al pago de las correspondientes cuotas.

Datos personals

Nom 1er. Llinage 2on. Llinage
NIF Domicili Pati Pis Porta
C.P Localitat Teléfon Movil
Data de Naiximent E-mail C.N.P
I I AR

A omplir pel Partit
Domicili postal (si és diferent del domicili habitual)
Desija rebre Unicament
correspondéncia Tota I:] confidencial I:] No rebre I:]
Domicili Pati Pis Porta C.P

Localitat C.N.P

[ UL LT || Aomplir pel Partit

Les senyes per vosté indicades seran informatisades per al seu tractament posterior de caracter intern i/o fins directament relacionats
en l'activitat del Partit. / Los datos por usted indicados seran informatizados para su tratamiento posterior de caracter interno y /o fines
directamente relacionados con la actividad del Partido.

Avals

1 | Nomillinages 2 | Nom i llinages

Signatures
dels avalistes X X

Conte Bancari
BANC SUCURSAL D.C N° DE CONTE

Data de la solicitut:

En a de de Signatura del solicitant




