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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

D.__________________________________________________________

Con DNI. nº__________________ en representación de ______________

______________________________con C.I.F. nº____________________

titular del establecimiento denominado_____________________________

_______________________sito en C/______________________________

__________________________población__________________________

provincia________________C.P._____________dirección de e-mail_____

________________________teléfonos_____________________________

Categoría del establecimiento____________________________________



Solicita de esta Junta Directiva, ser admitido como miembro de esa Asociación, rogando carguen los correspondientes recibos a mi cuenta corriente nº____________________________________________________

Banco/ Caja de ahorros__________________________________________

Sucursal en C/__________________________________________________

Localidad_____________________________________________________

Cartagena, a ____ de ___________________ de _______

Sr. Director:



Ruego que con cargo a mi cuenta corriente (C.C.C.), número:

_______________________________________________ en esa entidad, atiendan los recibos que les presente la Asociación de Empresarios de Hostelería y Alojamientos Turísticos de Cartagena y su Comarca.

               Cartagena, a _______de___________________de 200__
Firmado: D.__________________________________________________
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nº IDEN:.................. 
 Nº EXP:......................
Nº CONT:.............................

GRUPO:................................................................      CUOTA   SIN:......   CON:......   CANTIDAD:........... 

RAZON SOCIAL:

NOMBRE:.............................................................................................................................................
DOMICILIO:..........................................................................................................................................

CP:..................LOCALIDAD:.....................................CIF:............................TELEFONO:..........................

DATOS COMERCIALES:

NOMBRE COMERCIAL:...........................................................................................................................
DOMICILIO:..........................................................................................................................................

CP:...........................


LOCALIDAD:..........................................................
PROPIETARIO:

NOMBRE:.............................................................................................................................................

DOMICILIO:..........................................................................................................................................

DNI:........................................

LOCALIDAD:......................................................
PERSONA CONTACTO:

NOMBRE:.............................................................................................................................................
DNI:.......................     TELEFONO:........................
TLF. MOVIL:............................SEGURO..................

DATOS INTERES:

PAGWEB:..............................................................................................................................................

EMAIL:.................................................................................................................................................

CUENTA BANCO:...................................................................................................................................
TELEFONOS

                T                                         ONO                                                     FAX

FIJOS:------........................................------.................................................. -------................................

                        M                                                V                                                             A

MOVILES: ------.............................................------.................................................... -------...................

AS. LABORAL: ............................     AS. FISCAL: ...........................        AS. CONTABLE: ..........................

SANIDAD:.................................    .LICENCIAS:.................................        SEGUROS:..........................

PAGA SGAE:..............................     R. LABORALES:............................       FORMACIÓN:.........................



AS. JURÍDICA:...........................     Nº TRABAJADORES:..............      FIJOS:.............  EXTRAS:..........

MAQ TRAGAPERRAS:...............


MAQ TABACO:........................
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