- ccon

Seccion Sindical Grupo
Liberty Seguros

Seccion Sindical Grupo Liberty

FICHA DE AFILIACION

Nombre:

Apellidos:

Domicilio particular:

cl .

Poblacion:

CP

DNI

Fecha de Nacimiento

Empresa :( Liberty o Génesis)

Centro de Trabajo

Fecha de afiliacion:

DOMICILIACION BANCARIA

Entidad Oficina DC ___ Cuentacorriente

Enviar a S.S. de Grupo Liberty a Mercedes Ranz - P° Doce Estrellas n® 4

28042 Madrid — T° 917229000 — Ext. 81705

mail: mercedes.ranz@libertyseguros.es




