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~~ummmmm—  Associack d'Empreses Laborals de les llles Balears

Sol-licitud d’afiliacio

Nomde l'empresa .........ccovvviiiiiiiiii i CIF....ooiie
AdreCa... ..o CP.o .
PObBIaCIO......cveeee e Ha...................
Telefon............ ...... Fax...oooooviiiiiinins E-mail.....................
President...... .o NIF........oo
YT (<] = 1 NIF.......coo
GIBNT. . e NIF.........els
N° socis treballadors......... Data d’acord d’afiliacio.........  ..........
Datadalta........................ Datade baixa..............cooeeiiinins

Sol-licita I'afiliacio a I’Associacio d’'Empreses La borals de les
llles Balears.

Signatura



DOMICILIACIO BANCARIA

Sr. Director del/la Banc/Caixa

Oficina

Benvolgut senyor/a:

Prec que, amb carrec al meu compte corrent queatebcovostés detallat a peu de pagina, em siguin
carregats els rebuts de I'Associaciéo d’Empreseotaib de les llles Balears que, semestralment i per
import de euros, li siguin presentats asrobnt.

Atentament,

Signat D.

EMPRESA:

N.I.F.:

QUOTA: euros

BANC/CAIXA:

Num. CTE.

Entitat Oficina D.C. NUm. de compte



