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A E C O

Para solicitar el ingreso como asociado de AECO cumplimente este formulario1

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Teléfono: ______________________ Correo electrónico: _______________________

Profesión: ____________________________________________________________

DATOS EMPRESARIALES

(1)

Empresa: _____________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Teléfono: ______________________ Correo electrónico: _______________________

 (2)

Delegación/es

Nombre comercial: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Teléfono: ______________________ Correo electrónico: _______________________

 (3)

Si tiene más de dos empresas, cumplimente este apartado

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

DATOS BANCARIOS

Banco/Caja: ___________________________________________________________

Número de cuenta: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Población: _______________________________  Código postal: ________________

Firma,

Fecha: ____________________________

                                                
1 Para hacer efectiva la solicitud, debe enviar este formulario, firmado y con todos los datos que le pedimos, por correo
ordinario a la dirección de la Agrupación: C/  Ar i b a u ,  1 6 2 ,  2 º  N  ••••  08 0 3 6  B a r c e l o n a


