AFUNPAR

ASOCIACION N°1 DE FUNCIONARIOS DE
PARLAMENTARIOS CAMARA DE DIPUTADOS

FICHA DE INCORPORACION

FECHA VALORES

[ / / : ] INCORPORACION : $5.000
MENSUALIDAD :5$5.000

NOMBRE
APELLIDO PATERNO ][ APELLIDO MATERNO ][ NOMBRES
RUT EMAIL
TELEFONO MOVIL
2] J{ weo ] |
DIPUTADO/A

[ )

Por el presente documento vengo en autorizar se descuente de mi remuneracion , por Gnica vez, la cuota

de incorporacion y, mensualmente, la cuota de socio, a contar del mes:; /

FIRMA HUELLA

2/
ESTA FICHA DEBE REMITIRSE AL CORREO TESORERIA@AFUNPAR.CL




