D.____________________________________________________________CIF o DNI_________________

Representante de la Empresa_________________________________________________________________

con domicilio en__________________________________________________________________________

Población________________________________C.P._______Provincia______________________________

Teléfono_____________________Fax_______________________Móvil_____________________________

E-mail_______________________________________WEB_______________________________________

Actividad principal de la empresa________________________________Operarios Instaladores___________       

SOLICITA ser admitido como miembro de la ASOCIACIÓN DE INDUSTRIALES INSTALADORES DE FONTANERÍA, CALEFACCIÓN, CLIMATIZACIÓN, GAS, PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS Y AFINES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LAS ISLAS BALEARES (INFOCAL),  a cuyo objeto aporta la documentación siguiente:

· D.N.I.  o  C.I.F.  (Fotocopia)

· Carné de Instalador (Fotocopia)

· Registro Industrial ( Fotocopia)

· Relación nominal de trabajadores (TC1-TC2) o en su caso, el Boletín de Cotización la Mutualidad Laboral de Trabajadores Autónomos (Fotocopia)

· Ultimo pago IAE y/o Declaración Censal mod.036 (Fotocopia)

· Carta de Orden de pago para el cobro de la cuota de asociado.

El abajo firmante, declara cumplir y respetar los Estatutos vigentes de la Asociación, cumpliendo puntualmente con el pago de cuotas sociales establecidas.

Fecha y firma:___________

 LEYES SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS.

En Virtud del Proyecto de Ley de Servicios de la Sociedad de la Información y Comercio Electrónico (L SSI-CE) Ley orgánica 15 13/12/1999 de Protección de Datos española, le comunicamos que sus datos forman parte de nuestro fichero automatizado de uso exclusivo, utilizado para contactar con Ud. en el caso de existir relación comercial entre ambas partes, o para enviarle información.
Nota: Deseo que mis datos sean facilitados a terceros para recibir publicidad u ofertas de Proveedores y se incluyan en el directorio de profesionales asociados en la Web de Infocal.

Si (       No   (        (Táchese lo que proceda)

Fecha y firma titular o persona autorizada:

