N:° Retterenciaz

ASOCIACION NACIONAL DE EMPLEADOS PUBLICOS Y PRIVADOS
ANEP

AFILIACIGN ANEP PERSONAS PENSIONADAS IV

. Deseo ser Anepista por lo que solicito a la Junta Directiva Nacional se me acepte como afiliado/a

. Nombre: Apellidos:
N° de cédula: Fecha de Nacimiento: Edad:
. Teléfono de la casa: Celular:
* Provincia: Canton:
. Direccion:

Correo electrénico:

. Me comprometo a pagar mensualmente la cantidad de 2.000, (Dos Mil colones, como cuota
= sindical.

Firma:

[ Para uso de la seccion de Afiliacion de ANEP ]

» Afiliado por:

Fecha de afiliacion:
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