
Datos del comercio

Nombre Comercial

Nombre Fiscal								        CIF/NIF

Dirección

Población						      Teléfono

Correo electrónico

Web

Zona							       Actividad

Contacto y varios 

Persona de contacto

Preferible contactar			  Móvil 		  WhatsApp 		  Line

Fecha Alta

Correo electrónico								        Móvil

Descripción

Descuento entre socios

Datos domiciliación 

Titular de la cuenta

Ibam		     Entidad	      Oficina 	    D.C.		   Numero

Sr. Director. Sirvase abonar con cargo a mi cuenta, los recibos presentados al cobro por Acype Atentamente :

  

Solicitud de afiliación a Acype

ZONAS: 2 AmbulaTOri - 3 Barraques - 4 Carretera - 5 Filiberto - 6 Mercat - 7 Rambleta - 8 Xarco - 9 SIN ZONA


