
 

Los datos aportados por esta solicitud de ingreso, se incorporarán a la base de datos AEAFMA-IRF España, quedando a  tu disposición 
para ejercer tus derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndote a C/ Ernesto Pérez Almela, 6 - 4° A 12600 La Vall d'Uxó 
(Castellón) de conformidad con la L.O. 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos. 

 
Asociación Española de Agentes Forestales 

y Medioambientales 
IRF España 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre: ………………………….……………………………. D.N.I: ………..………………………. 

Apellidos: ……………………………………………………………………...………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………... 

Población: ………………………………………………………………….. C.P.: ……………………... 

Provincia: …………………………………………………………………………………………...…… 

Teléfono: ……………………………………..………. Fecha de Nacimiento: ………………………... 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………. 

Denominación del puesto de trabajo: ……………………………………………………………………. 

Consejería u Organismo: ………………………………………………………………………………… 

El firmante declara que son ciertos los datos que figuran en la presente ficha y solicita ser admitido como miembro, en 
virtud de lo establecido en los Estatutos de AEAFMA. Esta solicitud no será válida si no va acompañada de la 
domiciliación bancaria para el cobro de las cuotas (12€ anuales) debidamente firmada. Los gastos de devolución de 
recibos, siempre que no sea por causas imputables a AEAFMA, irán a cargo de la persona interesada. Es conveniente que el 
solicitante entregue en su banco una fotocopia de la parte inferior de esta solicitud. 

Remitir a Francisco Montesinos Fandos.                                              Fecha y firma: 
C/ Ernesto Pérez Almela, 6 - 4° A  
12600 La Vall d'Uxó (Castellón) 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Banco o Caja: ……………………………………………………………………………………………. 

Domicilio del Banco o Caja: …………………………………………………………………………….. 

Titular de la Cuenta: ……………………………………………………………………………………... 

D.N.I: …………………………………………………………………………………………………….. 

Código Cuenta Cliente (CCC):  

 

                     ENTIDAD            OFICINA             DC                     NÚMERO DE CUENTA 

Ruego que hasta nueva orden, carguen a mi cuenta los recibos de AEAFMA 

 Fecha y firma del Titular: 

 


