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A E C O

Per sol·licitar l’ingrès com a associat d’AECO cal que empleneu aquesta butlleta1

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:________________________________________________________

Adreça: ______________________________________________________________

Població: ________________________________  Codi postal: __________________

Telèfon: ________________________ Correu electrònic: _______________________

Professió: _____________________________________________________________

DADES EMPRESARIALS

(1)

Empresa: _____________________________________________________________

Adreça: ______________________________________________________________

Població: ________________________________  Codi postal: __________________

Telèfon: ________________________ Correu electrònic: _______________________

(2)

Delegació/ons

Nom comercial: ________________________________________________________

Adreça: ______________________________________________________________

Població: ________________________________  Codi postal: __________________

Telèfon: ________________________ Correu electrònic: _______________________

(3)

Si teniu més de dues empreses, ompliu aquest apartat

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

DADES BANCÀRIES

Banc/Caixa: ___________________________________________________________

Número de compte: _____________________________________________________

Adreça: ______________________________________________________________

Població: ________________________________  Codi postal: __________________

Signatura,

Data: ____________________________

                                                
1 Per fer efectiva la sol·licitud, heu d’enviar aquesta butlleta, signada i amb totes les dades que us demanem, per correu
ordinari a l’adreça de l’Agrupació: C /  Ar i b a u ,  1 6 2 ,  2 n  N  ••••  08 0 3 6  B a r c e l o n a


