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Asociacion de Empresarios de Aranda y la Ribera






	Fecha de Alta
	     /     /     
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Ficha de afiliación ASEMAR

	Nombre Comercial
	     

	

	Razón Social
	     
	CIF
	     

	

	Dirección
	     
	C.P.
	     

	

	Localidad
	     
	Provincia
	     

	

	Teléfono 
	     
	Fax       
	     

	

	Email 1
	     
	E-mail 2
	     

	

	Web
	     

	

	Sector / Actividad
	     


	

	Otras actividades
	
	

	

	Convenio Colectivo
	     
	Nº trabajadores
	     

	

	Representante         
	     
	Cargo
	     


	Domicilio social
	     
	C.P.
	     

	

	Localidad
	     
	Provincia
	     



	Banco / Caja
	     

	Nº de cuenta
	      /       /       /      

	Cuota (Importe trimestral)
	      €


Firma Representante
Fdo:      
	Fecha de Alta
	     /     /     


AUTORIZACION CUENTA BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS

Don/ Dª.       
Con DNI:      
      


como representante legal de la Empresa:      


con CIF / NIF:      
, y domicilio 


AUTORIZA

A ASEMAR, con CIF G09279860, a girar trimestralmente en nuestro número de cuenta:       /       /       /      ,  los recibos correspondientes a la cuota de asociado de ASEMAR de acuerdo a los datos facilitados en la ficha de alta como socio de ASEMAR, según lo establecido en la Ley de Servicios de Pago 16/2009.
Fecha, firma y sello de la empresa

Fdo:      
Datos de la empresa





Domicilio Fiscal**     (cumplimentar sólo si es distinto al de la empresa)             





Datos bancarios








En cumplimiento del artículo 5º de la Ley 15/99, le indicamos que sus datos personales van a ser incluidos en nuestra base de datos y asimismo le indicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, información, rectificación y cancelación en la sede de ASEMAR, sita en la Plaza San Esteban, 3 en Aranda de Duero y el teléfono 947 51 40 45 y fax 947 50 92 12, y por carta a la atención del departamento de administración.

