FICHA AFILIACION 2° Miembro
zabaltzen

Nombre/Izena: Apellidos/Deiturak: DNI/NANa:

Domicilio/Helbidea: Poblacién/Herria: Cdédigo Postal/Posta kodea:

1. telefonoa: 2. telefonoa: Fax/Faxa: E-Mail/:
Profesién/Lanbidea: Fecha de Nacimiento

Temas que te interesan/Interesatzen zaizkizun gaiak:

Temas de los que tienes conocimientos/Zure jakintza gaiak:

Comisiones en las que podrias trabajar/Zein batzordetan egin dezakezun lan: (Marcar la/las

elegida/s Adierazi aukeratzen dituzunak)

Memoria Histérica Memoriahistorikoa Economia Ekonomia

Sanidad Osasungintza AgriculturaNekazaritza

Ensefianza Irakaskuntza Ecologia Ekologia

Trabajo Lana Ganaderia beltzaintza

Euskera Euskara Turismo Turismoa

Fiscalidad Zerga gaiak Bienestar social Gizarte Ongizatea
Comunicacion Komunikazioa Comercio Merkataritza

Mapa Local Tokiko mapa Vivienda Etxebizitza

Paz y Normalizacion Bakea eta Funcion publica Funtzio publikoa
normalizazioa




Nivel de compromiso (horario y dia/s) Zure krompomiso maila ((zenbat ordu eta zein egunetan)

Datos bancarios. N° cuenta (20 digitos)/Bankuko datuak. Kontu zenbakia (20 digitu):
Entidad/Entitatea Sucursal/Sukurtsala D.C./K.D. N© de Cuenta/Kontu zk.

Titular de la cuenta /Kontuaren

titularra:

C. FAMILIAR 10€ en dos plazos. / FAMILIA-KUOTA 10€ bi epetan.
UNIDA A ASOCIADQ: =+reesrrsnnrmmasnnmanss  sesssssssssssssssssssnsssmnassn

Tipo de cuota/Kuota mota (marcar con una x) (x batez adierazi)

Normal 60€ en dos plazos/  Arrunta, 60€ bi epetan.

Reducida 30€ en dos plazos/Murriztua, 30€ bi epetan.

Joven/Gaztea

Parado/Langabea

Jubilado/Jubilatua

Personalizada de ------ € en dos plazos.

Kuota pertsonalizatua: ---..€, bi epetan.

Autorizo a la Ejecutiva de Zabaltzen, para que pueda facilitar a otros afiliados mi mail o teléfono,
siempre que los fines sean los de posibilitar mi participacion en las actividades propias de
Zabaltzen.

st [ ] NO [ ]

a de de 201

Enviar la ficha rellena a zabaltzenbai@gmail.com




