
IZQUIERDA UNIDA DE CASTILLA Y LEÓN

SOLICITUD DE CUOTA REDUCIDA
D. (Nombre y Apellidos) ___________________________________________________________,

adscrito/a de la Asamblea Local/Comarcal de Izquierda Unida de ________________, al

carecer de recursos superiores al Salario Mínimo Interprofesional, comunica al Consejo

Político Regional de IU-CyL, su voluntad de acogerse a la Resolución aprobada por ese

Consejo, y pagar como cuota mínima mensual, la cuota de solidaridad que asciende a 2,50

euros/mes.

A los efectos expresados firmo la presente solicitud de inscripción.

En (lugar) _______________________, a (fecha) ________________________

D. (Nombre y Apellidos) ___________________________________________________________,

adscrito/a de la Asamblea Local/Comarcal de Izquierda Unida de ________________, al

carecer de recursos superiores al Salario Mínimo Interprofesional, comunica al Consejo

Político Regional de IU-CyL, su voluntad de acogerse a la Resolución aprobada por ese

Consejo, y pagar como cuota mínima mensual, la cuota de solidaridad que asciende a 2,50

euros/mes.

A los efectos expresados firmo la presente solicitud de inscripción.

En (lugar) _______________________, a (fecha) ________________________

afiliado

D/DÒa

_________________________________________________________

_____

adscrito/a de la Asamblea Local/Comarcal de Izquierda Unida de

_______________

al carecer de recursos superiores al Salario  MÌnimo Interprofesiona l,

comunica al Consejo PolÌtico Regional de IU-CyL, su voluntad de acogerse

a la ResoluciÛn aprobada por ese Consejo, y pagar como cuota mÌnima

mensual, la cuota de solidaridad que asciende a 2,50 euros/mes.

Lo que firmo en __________________, a ____, de __________________ de 200__

Fdo._________________________________________
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