
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALTA EN LA AGACIS 

Nombre y Apellidos   

Fecha de nacimiento            NIF 

Domicilio                  Código Postal 

Localidad                 Provincia 

E‐mail 

Teléfonos:  Fijo          Móvil 

Datos de acceso 

Usuario            Contraseña 

Centro de Trabajo 

Centro de Trabajo 

Dirección                  Código Postal 

Localidad                  Provincia 

Actividad                  Fijo / contratado 

Datos Bancarios 

Nombre y Apellidos del Titular   

Banco 

Dirección 

Entidad       Oficina      DC           Nº de cuenta 

 

 

 Autorizo a AGACIS a almacenar mis datos, a los que podré acceder para su rectificación o cancelación. 

 

,  a  de       de 20 


