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                 ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS Y COMERCIANTES DE PEDREZUELA

                                                                     ASECOPE

Don  ………………………......................................................natural de................................

Provincia de................................................................nacido el................................................

Provisto de DNI n º......................con domicilio en la ………………………………………. Localidad……………………..………………......C . P.….....Provincia de..……………..…
Actuando en su propio nombre o por cuenta de la sociedad..................................................... .................................cuya actividad laboral  es.  …………………………………………….
con Código de identificación fiscal...........................................................................................

Teléfono...........................................móvil..........................................fax................................

Correo electrónico....................................................................................................................

                  DECLARA

Que el firmante o la sociedad que en este caso representa , se dedica al servicio empresarial y/o comercial y que es su deseo, expresado en este acto, de forma voluntaria, incorporarse como miembro asociado de la asociación de empresarios y comerciantes de Pedrezuela, de ahora en adelante ASECOPE declarando conocer y aceptar los estatutos por los que se rige, asumiendo por ello, los derechos y obligaciones dimanantes de estos y de los acuerdos que se adopten en la Asamblea General.

Así mismo acompaña orden de domiciliación bancaria para que se cargue en su cuenta corriente la cuota de inscripción como medio para su reconocimiento de asociado de pleno derecho.

En virtud de ello y de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de los estatutos, SOLICITA su afiliación como asociado de ASECOPE aprobándose la misma por acuerdo de la junta directiva y procediéndose a su inscripción en el libro-registro de asociados, expidiéndose a tal efecto el certificado acreditativo correspondiente.

En ..................................a..........de.............................................de.................

Fdo:

ASECOPE                                                                                      Firma del solicitante

                                   ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Titular de la cuenta………………………………………………...................................................

Banco/ Caja......................................................................................................................................

Dirección..........................................................................................................................................

Entidad........Oficina…....D. C......N º Cuenta..................................................................................
La cuota se cobrará trimestralmente con abono en su cuenta, en el caso de devolución del recibo el asociado deberá hacerse cargo de los gastos pertinentes

Este registro personal se atiene a la ley de confidencialidad y protección de datos

