________________________________________, con NIF __________________ e domicilio en ______________________________________________________, manifesto o meu interese en formar parte da Asociación Galega de Ensinantes de Debuxo e Artes plásticas (AGEDA), asumindo as súas finalidades e aceptando o que establezan os seus estatutos e regulamentos. 

En _______________________, a _____________________.

Asinado:________________________
Datos de contacto:   Teléfono: ________________________

correo electrónico: _________________________________

Centro de traballo ___________________________________ Praza fixa   Si    Non
Sr. Director do Banco ou Caixa ____________________________________________

Pola presente, solicito sexan atendidos até novo aviso os recibos que periódicamente presentará a Asociación Galega de Ensinantes de Debuxo e Artes plásticas, con cargo á conta/libreta, da que son titular:

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Atte,

Asdo: ________________________________________. NIF: __________________

