SOLICTUD DE INCORPORACION

A LA ASOCIACION DE MUIERES EMPRESARIAS
HISPALENSES (EMPRESARIAS SEVILLANAS)

’

EMPRESARIA INDIVIDUAL o PROFESIONAL AUTONOMA

A LA SRA. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION

Dfia. | |
con NIF|
y domicilio en (calle, plaza, etc) |
de la localidad | | CP |
provincia | |, Teléfono |
direccion de correo electronico |
de profesion empresaria individual o profesional auténoma y ejerciendo como actividad principal

EXPONE:
Que, estando de acuerdo con el objeto social de la entidad,

SOLICITA:

A la Junta Directiva que admita esta solicitud y que acuerde su correspondiente alta en el Registro de
Asociadas de la entidad, declarando conocer y comprometerse a respetar los derechos y obligaciones que
los Estatutos otorgan a sus asociadas.

En | | al | de | | de20 |

Firma

GUARDAR/IMPRIMIR

Le informamos que los datos aportados en este documento serdn incorporados en los ficheros propiedad\de la Asociacion. Usted

puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion conforme a la Ley Orgdnica de Rroteccion de Datos.



AUTORIZACION BANCARIA Modelo a cumplimentar por
PERSONA FISICA

Dia. | |
de profesion (empresaria [ | o profesional auténoma|” | - sefidlese sequn proceda-)

[ |
con domicilioen | |
y NIF |

AUTORIZA:
a la Asociacion de Mujeres Empresarias Hispalenses (Empresarias Sevillanas), para domiciliar el pago
mensual de la cuota de la asociacion y retirar el importe que le corresponde seqgun las cuotas establecidas,
en la cuenta:

ENTIDAD: | |
Sucursal: | |
Direccién: | |

N° de Cuenta IBAN (24 digitos): | |

El cobro de la cuota se llevard a cabo de forma :
Nga una X, sequin proceda).

Trimestral [ |
Anual -

Lo que hago constar a todos los efectos

En | l,a | | de | | de20[ |

GUARDAR/IMPRIMIR

Le informamos que los datos aportatos.en este documento serdn incorporados en los ficheros propiedad de la Asociacion. Usted

puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion conforme a la Ley Orgdnictde Proteccion de Datos.

Le ponemos en su conocimiento que la devolucion del recibo que vd domicilia a través de esta autorizacion, conllevard el pago por su

parte de los gastos de devolucién que se originen y que, con la firma de este documento, manifiesta su acuerdo'sobre el particular.
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