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FICHA DE INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN DE SANITARIOS DE BOMBEROS DE ESPAÑA 

La	  inscripción	  a	  la	  Asociación	  se	  realizará	  mediante	  ingreso	  de	  30	  €	  en	  el	  número	  de	  cuenta:	  
ES73-‐3035-‐0368-‐17-‐3681017934,	  de	  Laboral	  Kutxa.	  

Posteriormente	  debes	  enviar	  por	  email	  o	  correo	  postal	  ficha	  de	  inscripción	  firmada	  y	  justificante	  de	  pago.	  

DATOS PERSONALES 
NOMBRE _______________________________________________________________  
PRIMER APELLIDO _______________________________________________________________ 
SEGUNDO APELLIDO _______________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO ______________________ NIF: _____________________________________ 
DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
POBLACIÓN _______________________________________________________________ 
PROVINCIA __________________________________ C. POSTAL:__________________ 
TELÉFONO _______________________________________________________________ 
TELÉFONO MÓVIL _______________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL) _______________________________________________________________ 

DATOS PROFESIONALES 
CARGO QUE OCUPA _______________________________________________________________ 
ENTIDAD DONDE TRABAJA _______________________________________________________________ 
DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
POBLACIÓN _______________________________________________________________ 
PROVINCIA __________________________________ C. POSTAL:__________________ 
TELÉFONO _______________________________________________________________ 
FAX _______________________________________________________________ 
TÍTULO PROFESIONAL _______________________________________________________________ 
OTROS TíTULOS _______________________________________________________________ 

DATOS BANCARIOS 
NOMBRE DE LA ENTIDAD _______________________________________________________________ 
DOMICILIO _______________________________________________________________ 
POBLACIÓN _______________________________________________________________ 
PROVINCIA __________________________________ C. POSTAL:__________________ 

Nº DE CUENTA 

De acuerdo  con la ley 15/99, informamos que sus datos personales se hallan integrados en nuestro fichero con la 
finalidad de enviar información de la ASBE y realizar las gestiones propias de las misma, así como la posibilidad de 
ofrecer servicios y ofertas. En caso de desear acceder, rectificar, consultar o cancelar sus datos rogamos lo remita por 
escrito a la secretaria de la ASBE. 

Muy Sres. mios: 
Ruego a Uds. que, hasta nuevo aviso, atiendan los recibos correspondientes a la ASOCIACIÓN DE 

SANITARIOS DE BOMBEROS DE ESPAÑA (ASBE), con cargo a mi c/c o libreta de ahorros mencionada. 
Atentamente les saluda: 

En . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  a . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 20 . . . . 

Firma 

       
     

  
   

Asociación de Sanitarios de Bomberos de España 
Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. Paseo de Ruiseñores, 2. 50006 Zaragoza.  

Email: info@sanitariosbomberos.es – www.sanitariosbomberos.es 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	NIF: 
	C POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO EMAIL: 
	C POSTAL_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	8_2: 
	9_2: 
	10_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	undefined: 
	N DE CUENTA: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	C POSTAL_3: 
	Lugar: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 


