AN SOLICITUD DE AFILIACION A ACYPE

y Pequefios Empresarios

DATOS DEL COMERCIO

Nombre Comercial

Catarroja

Nombre Fiscal CIF/NIF
Direccion

Poblacion Teléfono

Correo electronico

Web

Zona Actividad
ZONAS: 2 AMBULATORI - 3 BARRAQUES - 4 CARRETERA - 5 FILIBERTO - 6 MERCAT - 7 RAMBLETA - 8 XARCO - 9 SIN ZONA

CONTACTO Y VARIOS

Persona de contacto

Preferible contactar Movil WhatsApp Line
Fecha Alta

Correo electronico Movil
Descripcion

Descuento entre socios

DATOS DOMICILIACION

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 :



