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Solicitud de Afiliado
	Datos de la Empresa

Empresa:

CIF        :
Dirección:

Código postal: 
Población:
Provincia:  
http://www.

e-mail   :

Teléfono:

Fax:

Skype: 
Datos Gerente Empresa

Nombre:

e-mail   :
Teléfono:

Móvil:

Datos Bancarios Empresa
Cuenta para girar Recibos:

Bancos                                               Cuenta: _________-______- __ - ___________________  
Comentarios: 

Perfil del negocio (Opcional)
Número empleados: 
Número de tiendas:
Facturación anual aproximada mercado informático en €: ______________,00 €

¿Vende tu empresa servicios propios?  Si _______ No  _______      % _______________

Tu empresa vende a usuario final        Si ______   No  _______      % _______________

Vende a Empresas                             Si ______   No  _______      % _______________

Comentarios: 

Estoy de acuerdo en participar como Afiliado recibiendo los servicios correspondientes pagando la cuota de 60 € acordada y esto me da derecho a VOZ según lo acordado en el acto de constitución del  01-07-2006 y en los estatutos de ASCOMSI
En ____________________ a ___ de ___________________ de.2007   

Firma Responsable de la Empresa
 Nombre: ______________________________________________
 DNI      : ______________________________________________
 Cargo   : ______________________________________________



MODELO AFILIADO enviar al FAX 943179243
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