
CIGRE ESPAÑA – FORMULARIO DE ADHESIÓN 

Una vez finalizado, rogamos lo envien por correo electrónico a: cigresecretaria@ree.es 

Tipo de miembro 

Miembro Individual I 

Miembro Colectivo I (compañias y organizaciones)

Datos de contacto

Tratamiento

Nombre 

Apellidos

Año de nacimiento

Cargo

Compañia, organización, 
universidad o centro enseñanza

Dirección postal

Teléfono

Móvil

Correo electrónico

 CIF 

Para proceder al pago de la cuota anual, rogamos sigan las indicaciones que 

aparecen en la web.

Una vez confirmado el pago, se le comunicará su número de miembro.

Miembro Colectivo II (universidades y centros enseñanzas)

Miembro Individual II (menores 35 años; máximo 2 años) 
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