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FORMULARIO INSCRIPCIÓN COMO SOCIO INDIVIDUAL DE STA
(Entregar en mano o enviar vía e-mail: sta@stauto.org)

DATOS PERSONALES

APELLIDOS..................................................................... NOMBRE..................................................DNI...............................................

DOMICILIO......................................................................................................POBLACIÓN...................................................................

PROVINCIA...................................................................... CÓDIGO POSTAL.....................................TELÉFONO...................................

MÓVIL ........................................... E-MAIL................................................................ FECHA DE NACIMIENTO....................................

ESTUDIOS REALIZADOS Y/O EN CURSO

GRADO / LICENCIATURA.......................................................................................................................................................................

CENTRO DOCENTE........................................................ ...........................................FINALIZADO / CURSO........................................

DATOS EMPRESA DONDE TRABAJA

EMPRESA........................................................................ DOMICILIO EMPRESA...................................................................................

POBLACIÓN ................................................................... CÓDIGO POSTAL.....................................CIF................................................

TELÉFONO .....................................................................................................E-MAIL............................................................................

FUNCIÓN O CARGO QUE DESEMPEÑA...............................................................................................................................................

CUOTAS ANUALES

ESTUDIANTES / INICIACIÓN HASTA 27 AÑOS ............................................. 25,00 EUR....................................................................O

JUNIOR HASTA 32 AÑOS ............................................................................. 50,00 EUR....................................................................O

SENIOR HASTA 65 AÑOS ............................................................................. 65,00 EUR....................................................................O

MASTER, HASTA 75 AÑOS ............................................................................ 45,00 EUR....................................................................O

HONORARIO, MÁS DE 75 AÑOS .................................................................. 00,00 EUR....................................................................O

Empresas consultar: 93 233 24 47 / sta@stauto.org

DATOS BANCARIOS

Señores, les ruego que hasta nuevo aviso atiendan los efectos que presenta la Sociedad de Técnicos de Automoción (STA).

ENTIDAD................................................................................................................................................................................................

NÚMERO IBAN.......................................................................................................................................................................................

BIC-SWIFT....................................................................... TITULAR CUENTA.........................................................................................

Firmado:

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, les 
informamos que los datos de este formulario pasarán a formar parte de un registro informático de STA – Sociedad de Técnicos de Automoción.




