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- ASOCIACION
PROFESIONALES EMPRESA COLABORADORA
& o DE MARKETING
FECHA
DATOS DE EMPRESA
Nombre de la empresa: C.LF.

Domicilio:

C.P: Poblacion:
Teléfono: Fax:
Web: E-mail:

N.° empleados:

Sector de actividad:

Facturacion:

Marcas que gestiona:

SOCIOS A INCORPORAR

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direcci6n:
CPe Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:
N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direcci6n:
CPo Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:
N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CPo Tel. movil: Poblacion:

E-mail particular:

E-mail empresa:

Importe a pagar: 570 €
Forma de pago:

Domiciliacion bancaria

DATOS DE FACTURACION

Namero de cuenta bancaria

Transferencia bancaria

Nimero de cuenta bancaria

Firma y sello de
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Promotor: ‘

* Mediante la cumplimentacion de la autorizacion de socio, solicitamos su consentimiento para que sus datos de caracter personal pasen a formar parte del Anuario de la Asociacion de Pro-
fesionales de Marketing, con la finalidad exclusiva de facilitar el contacto entre los socios de la Asociacion de Profesionales de Marketing, garantizando que sus datos no se comunicaran en nin-
gln caso a terceras personas ajenas a la Asociacion. Si usted no quiere formar parte de dicho Anuario o bien no quiere facilitar alguna informacion, firme en la parte puntuada que encontra-
ra a continuacién o bien indiquenos los datos que no desee facilitar
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