FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DE LA INSCRIPCION
Categoria:  Ejerciente O No Ejerciente O Estudiante O Extranjero O

Apellidos Nombre

DATOS PERSONALES

Fecha Nacimiento | NIF

Domicilio | CP

Poblacion Provincia Pais

Teléfono Fax Movil

E-mail

DATOS PROFESIONALES

Colegiado O | Colegio | N2 Colegiado

Ne TIP Fecha TIP

Agencia O Profesional Independiente O

Nombre Agencia

CIF Agencia

Domicilio

cP | Poblacién | Provincia

Pais

Teléfono | Fax | Mévil

WEB | E-mail

DATOS BANCARIOS
N2 de cuenta:

Banco

¢ Desea beneficiarse de la cuota reducida? (Sélo miembros Colegios Profesionales) O

OTROS DATOS

Marque las correspondientes casillas si desea figurar en Internet, en el Directorio o Colaborar

Internet O Directorio O Colaboraciones O
Fecha: Firma:

DOCUMENTOS A ADJUNTAR

Fotocopia DNI por ambas caras Resguardo de Ingreso o Transferencia

Fotografia tamafo carnet Fotocopia TIP por ambas caras (Ejercientes)

Copia Carnet Colegiado (Colegiados Copia Matricula o Carnet Estudiante (Estudiantes)
Copia Titulo de DP (No Ejercientes) __| Copia TIP Nacional o Tarjeta Comercial (Extranjeros)
A CUMPLIMENTAR POR SECRETARIA

Fecha JD N Asociado

Cédigo Asociado

Remitir por e-mail o info@apdpe.es junto- cow los documentos a aportowr

Asociacion Profesional de Detectives Privados de Espafia
C/ Marqués de Urquijo 6-8, 1°, puerta B, 28008 Madrid
Teléfono: +34 91 758 13 99 - Fax: +34 91 758 14 26 e-mail: info@apdpe.es




