
 
 

 
ASOCIACIÓN DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS SANTA 

ISABEL DE PORTUGAL 
 
 
 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 
 
 
 

Don/Doña ............................................................D.N.I............................. 
Domicilio ..............................................Ciudad.....................DP............... 
Teléfono..........................solicita la inscripción en la Asociación de 
Funcionarios y Empleados de la Diputación de Zaragoza ISABEL DE 
PORTUGAL, C.I.F. G50310655, Registro General de Asociaciones 
número 2154, con aceptación expresa de sus Estatutos. 

Zaragoza, .......de.......................de 2003 
 
 

 
 
 
 
 

Don/Doña ...............................................................D.N.I.............................. 
autoriza a la Asociación Isabel de Portugal para pasar el cargo 1,5 € al mes 
(un euro y medio al mes), que será descontado de la nómina y cuyo importe 
se ingresará en la cuenta corriente de la Asociación, abierta en Caja de 
Ahorros de la Inmaculada, Oficina Principal, con el número 7929-79. 

Zaragoza, .....de ........................de 2003 
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