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APELLIDOS  

NOMBRE  

FECHA NACIMIENTO  NIF  

PROFESIÓN  SEXO  

DOMICILIO  

LOCALIDAD  

CODIGO POSTAL  PROV.  

TELEFONOS     

CUOTA :  ESTUDIANTE 0€  JUBILADO 5€  

 ORDINARIA 10€  FAMILIAR 15€   COMPROMISO 20€  

CORREO ELECTR.  

DATOS BANCARIOS (en caso de querer domiciliar el pago de la cuota) 

Titular de cuenta:  

Banco:  

Domicilio sucursal:  

IBAN:  

AVALADO POR: 
 
 
 

 
 

Fdo: (Avalista 1) 

AVALADO POR: 
 
 
 
 
 
Fdo: (Avalista 2) 

En La Línea de la Concepción, a __ de ___________ de 202__ 
 
 
 
 
 

(Firma del solicitante) 

 

Solicitud de afiliación al partido 

   Otra Línea es Posible    
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