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BOLETIN DE ADHESIÓN AL PLAN DE PENSIONES DE PROMOCIÓN CONJUNTA DEL PERSONAL DE LA DIPUTACIÓN DE ALICANTE, SUS ORGANISMOS DEPENDIENTES, AYUNTAMIENTOS Y OTRAS ENTIDADES LOCALES DE LA PROVINCIA
Mediterráneo Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, D.S. Av. de Elche, 178. Centro Administrativo, planta 2ª - 03008 Alicante,  R.M. Alicante tomo 1113, libro 487, Sección 3ª del Libro de Sociedades, Folio 43, hoja nº 11.219, Inscripción 1ª, NIF A-03359635, Entidad Gestora de Fondos de Pensiones C-677- G-0144, Plan acogido a la ley 8/97 de Planes y Fondos de Pensiones:

NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES: PREVICORP II, F.P                                                                          Clave Fondo: F 0964
NOMBRE DEL PLAN DE PENSIONES: PERSONAL DIPUTACION ALICANTE Y ORGANISMOS DEPENDIENTES
Número Adhesión: 
 

Fecha: 
DATOS DEL PROMOTOR DEL PLAN
N.I.F.:   
                                                        ENTIDAD PROMOTORA:  
DOMICILIO:                                                                                     POBLACION: 
PROVINCIA:                                                                                     CODIGO POSTAL: 
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPE

N.I.F.: 
  APELLIDOS Y NOMBRE:
                                   SEXO (V/M): 
FECHA DE NACIMIENTO:
       DOMICILIO:  

POBLACION:                                                        PROVINCIA:                                                               CODIGO POSTAL:  

	                                                         DATOS DE LOS BENEFICIARIOS


A falta de designación expresa, son beneficiarios por orden de preferencia: 1º el Partícipe; 2º su Cónyuge; 3º los Hijos del Partícipe y 4º los Herederos del Partícipe.

En caso de que desee efectuar una designación expresa, indíquese a continuación, quién o quienes serían los beneficiarios.

	N.I.F.:
	APELLIDOS Y NOMBRE:
	F. NACIMIENTO:

	
	
	 

	APORTACIONES AL PLAN


Importe aportación voluntaria  del Partícipe: __________  euros.


Periodicidad del pago: Mensual





 

 El partícipe manifiesta su conformidad con las cláusulas referidas al tratamiento automatizado de sus datos personales, según Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos.


Alicante, a   

Firma del Partícipe                                                


 

A/A SR.PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALICANTE 

