
SOLICITUD DE ADMISIÓN DE ASOCIADO A AIMME 
En cumplimiento del artículo 8 de sus estatutos, se solicita del Consejo Rector resuelva aceptar la 
admisión como socio a la empresa / persona física: 

Empresa: 

C.I.F. / N.I.F.:    Epígrafe I.A.E.: . 

Domicilio fiscal: 

Código Postal: Localidad:              ___________  Provincia:  _________________________ 
 

Dirección de envío:  

Teléfono:   Fax  : 


e-Mail: 


Web: 


Actividad:  


Representante legal: 


Cargo:  


Contacto habitual:  


e-mail: 


Técnico de AIMME con el que ha contactado: 


Forma de pago:


- cuota inicial asociado: CONTADO (Imprescindible efectuar el pago para asignar precio de asociado a cualquier trabajo solicitado) 

- habitual: 
Cheque Transferencia (cuenta nº: 2090-0340-24-0040105776) Días de pago:  
Giro bancario: Entidad   Oficina  DC Cuenta 

NOTA: En los presupuestos de trabajos específicos, AIMME puede establecer otras condiciones, que serán acordadas con el cliente. 

En , a de      de 200 

Firma y Sello de la empresa 1: 

Rogamos lo cumplimente con letra clara, en mayúsculas, y lo remita al FAX 96.131.81.68 

 El firmante, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
ha sido informado y acepta la incorporación de los datos personales recogidos en este documento al fichero informatizado de 
AIMME para su tratamiento de acuerdo con los fines propios de dicha organización, habiendo sido informado de la posibilidad 
de ejercitar en cualquier momento el derecho de acceso a dicho fichero, así como a su rectificación, cancelación y oposición, 
y presta su consentimiento expreso para que dichos datos puedan ser comunicados o cedidos a terceros en virtud de 
convenios de colaboración, acuerdos o cualquier otra actividad que, en el marco de las funciones que a AIMME le son 
propias, pueda esta organización estipular con terceros. 
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