
 
 
 
 

Sol·licitud d’afiliació 
 
 
 
Nom de l’empresa …………………………………   CIF...……………  
 
Adreça………………………………………………. CP………………  
 
Població…………………………………………….. Illa....……………  
 
Telèfon…………  …… Fax…………………. E-mail…………………  
 
 
President……………………………………………  NIF……………… 
 
Secretari……………………… ……………………. NIF……………… 
 
Gerent………………………………………………. NIF………………  
 
Nº socis treballadors………Data d’acord d’afiliació……… ………. 
 
Data d’alta……………………  Data de baixa…………………….. 
 
 
 
Sol·licita l’afiliació a l’Associació d’Empreses La borals de les 
Illes Balears. 
 
 
 
 

Signatura 
 
 
 
 
 
 



DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 
 

Sr. Director del/la Banc/Caixa 
 

________________________ 
 

Oficina __________________ 
 
 
Benvolgut senyor/a: 
 
Prec que, amb càrrec al meu compte corrent que tenc amb vostès detallat a peu de pàgina, em siguin 
carregats els rebuts de l’Associació d’Empreses Laborals de les Illes Balears que, semestralment i per 
import de _______ euros, li siguin presentats a cobrament. 
 

 
 

_________________, a _______ de ________________ de 200__ 
 
Atentament, 
 
 
 
 
 
 
Signat D.________________________ 
 

 
 
 
EMPRESA:     ____________________ 
 
N.I.F.:           ____________________ 
 
QUOTA:         _____________ euros 
 
BANC/CAIXA: ____________________ 
 
Núm. CTE.      
 
                       
  Entitat                 Oficina             D.C.                  Núm. de compte 
 
 


