
 
                       FICHA DE INSCRIPCION 

 

SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN MULTISECTORIAL 
DE EMPRESARIOS DE TORREDELCAMPO 

 

Nº SOCIO: _______________ 
 

Don / Doña _____________________________________________________________ hace 
constar que reúne las condiciones por las que se rige la citada Asociación, conforme a las cuales 
podrán ser miembros de la misma “ todas aquellas personas que inspiren su actividad en principios 
tendentes al apoyo y fomento de las vocaciones empresariales, la libre iniciativa y la economía de 
libre mercado”. 
 
 Por ello, dado que voluntariamente quiere pertenecer a esta Asociación, solicita su admisión 
como miembro de la misma, comprometiéndose a cumplir las obligaciones que le imponga la 
legislación vigente sobre asociaciones, así como las que se deriven de sus Estatutos, y de los  
acuerdos válidamente adoptados por los órganos de gobierno de dicha Asociación. 
 
 Junto a esta solicitud de admisión, se acompaña fotocopia del DNI, y hoja de afiliación 
debidamente cumplimentada. 
 

En___________________a_________de__________________________de 201__ 
 
 

  Firmado: 
 
 
 DATOS DE LA EMPRESA: 
 
Nombre de la Empresa_____________________________________________________________ 
 
Nombre y Apellidos________________________________________________________________ 
 
Cargo__________________________________________Año de nacimiento__________________ 
 
Dirección________________________________________________________________________ 
 
Población_________________________________C.P____________Provincia_________________ 
 
Teléfono___________________Fax_________________E-Mail_____________________________ 
 
Sector_______________________CIF_____________________ Nº Empleados _______________ 
 
Actividad que realiza______________________________________________________________ 

 
 
 
 



 
FICHA DE INSCRIPCION 

 
 
DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA 

 

Sr. Tesorero de la Asociación Multisectorial de Empresarios de Torredelcampo. Le ruego tome nota 
de que todos los recibos mensuales que esta Asociación gire a mi cargo sean enviados al:  BANCO / 
CAJA: 

 
                    

 

 

Firmado: 


