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	Solicitud de Inscripción 

SOCIO NUMERARIO

	

	D./Dª.
	

	Con domicilio en (calle o plaza):
	                         Nº

	
	

	Población 
	      Provincia
	     Código Postal

	
	
	

	Nacido el         /       /            en
	NIF.: 



	Teléfono Particular
	                                                   Teléfono Trabajo

	
	

	Fax
	            Correo Electrónico                     



	Página web
	

	

	Desea ser admitido  en  la  Asociación Española de Contabilidad y Administración de Empresas como   SOCIO  NUMERARIO ,    aceptando  los derechos   y    obligaciones   contenidos   en  los Estatutos.

	

	Formación Académica y Profesional

	

	Experiencia Profesional

	

	Ocupación  o Cargo Actual

	

	Otros datos de INTERÉS

	

	...................... a, ......... de  ........................... de .........

	                                                   Firma




	FORMA DE PAGO:

	- Inscripción Normal: 60 €  (  Inscripción Reducida: 30 €  (  Sin Inscripción  (
- Cuota año 2010 – 125 Euros 



	(  Domiciliación Bancaria, utilizando este impreso

TITULAR DE LA CUENTA: .............................................................................................................................................

BANCO / CAJA DE AHORROS: .............................................................................................................................................

DIRECCION: .............................................................................................................................................

LOCALIDAD: .............................................................................................................................................

  BANCO
        SUCURSAL          D.C.
    CUENTA

 _ _ _  _
     _ _ _ _         _ _
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Firma:




	Enviar a:

AECA

Rafael Bergamín, 16-B

28043 - MADRID

----------------------------------------

Fax: 91.541.34.84

E-mail: info@aeca.es

----------------------------------------
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	Solicitud de Inscripción

SOCIO PROTECTOR

	

	Razón Social

	

	Sector
	CIF.:

	
	

	Con domicilio en (calle o plaza):
	                   Nº

	
	

	Población 
	Provincia
	   Código Postal

	
	
	

	Teléfono
	Fax

	
	

	Correo Electrónico
	Página Web

	
	

	

	Desea ser admitido  en  la  Asociación Española de Contabilidad y Administración de Empresas como   SOCIO  PROTECTOR,    aceptando  los derechos   y    obligaciones   contenidos   en  los Estatutos.

	

	REPRESENTANTE

	

	D./Dª.
	

	Cargo
	

	

	DOMICILIO PARA ENVIOS

	

	Calle o Plaza
	Nº

	
	

	Población
	Provincia
	Código Postal

	
	
	

	

	...................... a, ......... de  ........................... de .........

	

	                                                   Firma




	NIVEL DE SOCIO PROTECTOR QUE DESEA SER:

      Normal   (                                              Indicar importe..............

                                                                                   (Cuota mínima anual: 295 €)    
       Niveles Especiales:                                         
      A ( Cuotas anuales superiores a 675 €

       B (  Cuotas anuales entre 355 € y 675 €    



	FORMA DE PAGO:


	(  Domiciliación Bancaria, utilizando este impreso

TITULAR DE LA CUENTA: .............................................................................................................................................

BANCO / CAJA DE AHORROS: .............................................................................................................................................

DIRECCION: .............................................................................................................................................

LOCALIDAD: .............................................................................................................................................

  BANCO
        SUCURSAL          D.C.
    CUENTA

 _ _ _  _
    _ _ _ _      _ _
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Firma:




	AECA

Rafael Bergamín, 16-B

28043 - MADRID

----------------------------------------

Fax: 91.541.34.84

E-mail: info@aeca.es

----------------------------------------


