
 
 

A la atención de la Junta Directiva de la Asociación de Periodistas Gráficos Europeos 

Cl Monte Esquinza, 41, 1º. 28010 Madrid. España. 

Fonos (34) 913101433 y 913080950 Fax: 913080950 

E-mail: apge@apge.org / www.apge.org 

 

SOLICITUD DE INGRESO DE SOCIO/A 

 

NOMBRE …. ……………………………………....…   DNI/ PASAPORTE ...….………………………. 

APELLIDOS …………………………………………...…………………………………………………… 

LUGAR DE NACIMIENTO …....................................   FECHA DE NACIMIENTO …...………………. 

 

Domicilio: 

Pº/ PL/ Av/ Cl ………………………………………………………………………………………………. 

Código postal …………………………………    Ciudad ….......................................................................... 

Provincia ……...................................................    Estado …......…................................................................ 

 

Teléfonos …………………………………………………………………...……………………………….. 

Fax ..........................................     Correo electrónico (E-mail) ..........…....………………………………… 

Página web y/o Blog………………………………………………………………………………………… 

 

Esta solicitud está avalada por los siguiente socios de la APGE: 

 

Don/ Dª ……………………………………….    Socio Nº …………..…  Firma ….............……………… 

 

Don/ Dª …………………………………….…     Socio Nº ...……….….   Firma …….……..……………. 

 

Se ha de enviar la documentación acreditativa de su actividad profesional (certificación del director del 

medio de comunicación en el que presta sus servicios o colaboración, facturas, dossier de prensa o 

soporte de vídeo de los trabajos efectuados, de acuerdo con los artículos 6 y 7 de los Estatutos de la 

APGE), fotocopia del pasaporte o documento nacional de identidad y dos fotografías tamaño carné. 

 

        En …………………………………  a …………  de  ………………………………..  de  ……......… 

Firma del solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuota de Ingreso: ....................................... 60 € 

Cuota de Mantenimiento Anual ................ 80 € 

_______________________________________ 

TOTAL: .................................................... 140 € 

 

 

Número de Registro Profesional ____________ 

 

Fecha de Ingreso ................................................ 

Aceptado                                     El Presidente 

 

Sello 


