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ASOCIACION BOLANEGA DE EMPRESARIOS Y AUTONOMOS




FICHA DE INSCRIPCIÓN
ASOCIACIÓN BOLAÑEGA DE EMPRESARIOS Y AUTÓNOMOS (A.B.E.A.)
DATOS DEL AUTÓNOMO O REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
	Nombre y apellidos


	D.N.I.:



	Domicilio:

	Localidad:


	Teléfono 1

	Teléfono 2


	Correo electrónico:



DATOS DE LA EMPRESA

	Razón social


	C.I.F.:



	Domicilio


	Localidad



	Actividad



	Teléfono 1


	Teléfono 2



	Correo electrónico:



                                                              En Bolaños de Cva., a ____ de _____________ de 2.0___
Solicito mi inclusión en la Asociación Bolañega de Empresarios y Autónomos (A.B.E.A.) y doy mi consentimiento para que mis datos de carácter personal puedan ser utilizados en cumplimiento de los fines y actividades de la asociación.
Firmado: _____________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
D. _________________________________________________ , con DNI _____________ en representación de la empresa ______________________________________________
AUTORIZO el cargo de la cuota anual por importe de:   50€   a la Asociación Bolañega de Empresarios y Autónomos (A.B.E.A.) en el siguiente número de cuenta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Banco
                 Sucursal                 D.C. 
Nº de Cuenta   

                                                               En Bolaños de Cva., a ____ de _____________ de 2.0___
Firmado: _________________________________

