
C/ Reina Esclaramunda, 1ª-3º-2ª-Tel. 971.71.37.33 C.P. 07003. Palma de Mallorca
 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN A  LA ASOCIACIÓN SINDICAL
DE PETITA I MITJANA EMPRESA DE SERVEIS DE MALLORCA
 
Don...............................................................................................D.N.I....................................

Empresa.........................................................................................C.I.F....................................

Nombre Comercial....................................................................................................................

Actividad...................................................................................................................................

Domicilio Socio.........................................................................................................................

Domicilio Empresa....................................................................................................................

Población...................................................................................................................................

Tel. Socio.............................................................Tel. Empresa................................................

Fax........................................................................E-mail..........................................................

Web...................................................................... Epígrafe I.A.E.............................................

Nº trabajadores.......................................................Nº SS.SS.....................................................

Cuota Entrada........................................................Cuota trimestral..........................................

 
Conforme el Asociado

Banco / caja................................................................................................................

Titular de  la cuenta..................................................................................................

Domicilio Banco / caja..............................................................................................

Nº de cuenta o libreta...............................................................................................

 

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos de la Asociación con la finalidad de tramitar la afiliación
correspondiente, la gestión de cobro y la promoción de productos y servicios. El socio de la Asociación podrá ejercer en
cualquier momento0 los derechos de acceso, rectificación y cancelación, mediante notificación escrita al domicilio de la
Asociación. La confección de este documento supone su autorización al tratamiento automatizado de los datos contenidos
en la ficha, así como la cesión a otros entes y organismos de la estructura de la Asociación y en especial de la Federación
empresarial PIMEM y demás asociaciones integradas en esta Federación, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica
de Datos de Carácter Personal, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre.

 

C/ Reina Esclaramunda, 1ª-3º-2ª-Tel. 971.71.37.33 C.P. 07003. Palma de Mallorca
 
PARA ENTREGAR AL BANCO
 

Banco o Caja de Ahorros...........................................................................................................

Agencia......................................................................................................................................

Domicilio...................................................................................................................................

Población...................................................................................................................................

Fecha..........................................................................................................................................

 
 
Muy Sres. Míos:
 
Agradeceré a Vds. que a partir de la fecha indicada y hasta nueva orden, se sirvan atender

con cargo a mi cuenta, los recibos que les presente la Asociación Sindical de Petita i

Mitjana Empresa de Serveis de Mallorca.

 
 

Atentamente les saluda,
 

 
  
Titular de la cuenta....................................................................................................................

Domicilio Banco / Caja.............................................................................................................

Nº de cuenta o libreta.................................................................................................................

 
El precio es de 50€ trimestrales. La primera vez hay una entrada de 90€ que se puede
reducir según el día exacto de alta.
 
 
 
Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos de la Asociación con la finalidad de tramitar la afiliación
correspondiente, la gestión de cobro y la promoción de productos y servicios. El socio de la Asociación podrá ejercer en
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación y cancelación, mediante notificación escrita al domicilio de la
Asociación. La confección de este documento supone su autorización al tratamiento automatizado de los datos contenidos
en la ficha, así como la cesión a otros entes y organismos de la estructura de la Asociación y en especial de la Federación
empresarial PIMEM y demás asociaciones integradas en esta Federación, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica
de Datos de Carácter Personal, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre.

 


