
 COMERCIANTES DE FUENTES DE EBRO           C.I.F.: G-50779461 Inscrita en la Of. Pública de Depósito de Estatutos y nºexpte.50/000048 

 

 
 

ALTA DE ASOCIADO 

DATOS DE COMUNICACION 

 

Razón social: ............................................................................................................... ............................................................................ 

C.I.F/N.I.F: ................................................................................................ 

Actividad principal: .................................................................................................................. ................................................................  

Otros servicios que presta el comercio: ............................................................................................................................. ................ 

Domicilio: ........................................................................................................................Nº: ......... ...........C.P.: ........................................ 

Población: ........................................................................................................................................................................................... ......... 

Teléfono: ..................................................................... Móvil: .................................. ....................... 

Web: ...............................................................................Logotipo:………. RR.SS: Facebook:…… Twitter:…. Otras…………………...... 

Email recepción correos de información general.: ............................................................................................................................  

Nº de trabajadores a su cargo: .................................................................... 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL NEGOCIO 

 

Nombre y Apellidos: ..................................................................................................................................... ......................................... 

Cargo: ............................................................................................................................. N.I.F: ............................................................. 

Teléfono: ...................................................................................Mail:………………………………………………………………………………………….……... 

 

DOMICILIACION BANCARIA 

 

Entidad: ...................................................................... 

Nº de cuenta: ............................................................................................................................. ............................................................... 

Cuota anual: 150€* (importe de 30€ al trimestre) 20% de la cuota a cargo de la asociación) 

*120€ a cargo de cada asociado + 30€ a cargo de la asociación 

  

CUENTANOS TUS SUGERENCIAS Y TUS IDEAS. ES LO MAS IMPORTANTE. GRACIAS! :  

............................................................................................................................. ...........................................................................................

..................................................................................................................................................................... ................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ ............ 

...................................................................................................................... .................................................................................................. 

 

 

 

...................................................................................................................... a..... .............. de....................................... de 20................... 

 

Firmado…………………………………………………………………………. 

 

 
 

 
 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal , le informamos que sus datos personales serán 

incorporados a un fichero resposabilidad de AIRBE , siendo tratados con la finalidad de realizar la gestión económica y asociativa de la entidad para el cumplimiento del objeto social de la 

misma y de los acuerdos adoptados y elaboración y divulgación de publicaciones. Asimismo le comunicamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición 

dirigiéndose a AIRBE en C/San Blas,15. 50740 Fuentes de Ebro Zaragoza, o bien remitiendo un mensaje a info@airbe.com. 

                                                      

mailto:info@airbe.com.

