J]

e,

)

It Asociacion de Comerciantes y Profesionales de los Servicios de Requena.

Ao e s REQUENA

FICHA DE ALTA NUEVO SOCIO

DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE COMERCIAL:
NOMBRE SOCIAL:

CIF:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: POBLACION:

TELF. FIJO: TELF. MOVIL: FAX:
E-Mail: Web:

N° TRABAJADORES: N° AUTONOMOS :

ACTIVIDADAD/ACTIVIDADES DE LA EMPRESA:

DIRECCION DE LA CORRESPONDENCIA
NOMBRE :

DIRECCION:
CODIGO POSTAL: POBLACION:

DATOS DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA

NOMRBRE :

APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO:

TELF. FIJO: TELF. MOVIL: FAX:
E-Mail:

DOMICILIACION DE LA CUOTA
TITULAR DE LA CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA:

ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA
wecoenta: | | | [ PP PP

(Firma) ,a de de

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos Personales y a través de la cumplimentacién del presente formulario, Ud. presta su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados que seran incorporados a un fichero, cuyo responsable es la ASOCIACION DE
COMERCIANTES Y PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE REQUENA, cuya finalidad es facilitar la gestion administrativa de los servicios que la asociaciéon pone
a disposicion de sus asociados. Asi mismo, podran ser cedidos a terceros siempre y cuando, sirva para mejorar la prestacién de servicios de la ASOCIACION.
Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion cancelacion y oposicion establecidos en dicha ley a través de carta certificada,
adjuntando fotocopia de su DNI/Pasaporte, en la siguiente direccion; Edificio Mercado 12 Planta, 46340 Requena Valencia.
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Ao e s REQUENA

AUTORIZACION BANCARIA
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SUCUISAL B, ... e e e
Muy Sr, mio:

Agradeceré se sirva atender con cargo, a mi cuenta los recibos correspondientes a las
cuotas que le sean presentadas al cobro por la ASOCIACION DE COMERCIANTES Y
PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE REQUENA.

Atentamente le saluda.

(firma)
TITULAR DE LA CUEN T A i e e ae s
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ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA
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AUTORIZACION BANCARIA
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SUCUISAI AB.. .o e
Muy Sr, mio:

Agradeceré se sirva atender con cargo, a mi cuenta los recibos correspondientes a las
cuotas que le sean presentadas al cobro por la ASOCIACION DE COMERCIANTES Y
PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE REQUENA.

Atentamente le saluda.

(firma)
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wecoenta: | | | [ PPV




