
 

  

 

 

FICHA DE ADHESIÓN ASOCIADO 

D/Dª ______________________________________________con D.N.I. N°  _______________ y 
en nombre y representación de la empresa denominada  
________________________________________________________  con CIF ________________ 
domicilio en _____________________________________________________________________ 
CP ___________  Municipio _____________  Nombre Comercial ___________________________ 
_ 
Datos de contacto: 
 

• Teléfono/Fijo y  Móvil/________________________________             ___________ 

• Correo electrónico ________________________________  ___            ___________ 

• Actividad desarrollada _________________________________________        _____    

• Persona de Contacto _________________________________________           _____ 
 
Solicita:  
Se acepte la presente solicitud y aprueben la adhesión de la antedicha empresa como Asociado de 
número y pleno derecho de la Asociación ACEMTA a partir del día de la fecha, a cuyos efectos 
aporta los datos correspondientes y autoriza la domiciliación de las cuotas en la institución 
financiera abajo indicada.  
 

DOCUMENTO de AUTORIZACIÓN BANCARIA para GIRO DE RECIBOS 
 
Don/Doña________________________________________________________________________
con DNI__________________ y con Domicilio en 
_______________________________________________________________________________ 
declara subsistentes las facultades con las que interviene y en la calidad que actúa, que en modo 
alguno le han sido revocadas, modificadas ni suspendidas y AUTORIZA a ACEMTA con CIF 
G84827484, a partir de la fecha del presente y con carácter indefinido, a girar los recibos 
correspondientes a las facturas generadas como consecuencia de mi pertenencia a la Asociación 
de Empresarios de Las Tablas y Montecarmelo, en la cuenta bancaria a continuación indicada, 
según lo establecido en la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de servicios de pago. 
 
DATOS Y CONFIRMACION DE LA ENTIDAD BANCARIA  
TITULAR: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ _ _  
IBAN: _ _ __ _ BANCO: _ __ _ _ SUCURSAL: _ __ _ _ D.C.: __ _ Nº CUENTA:_ _ _ _ _ ______ _ _ _ _  
BIC/SWIFT: _ _ _ _ _ _ _ _  
Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorización  
Fecha: ________________ Firma de la persona ________________________ 
 
Conforme Ley Orgánica 15/1999, la persona arriba firmante queda informada y acepta la incorporación d e sus datos a los ficheros 
existentes en esta Asociación para las funciones propias de la misma, que se conservarán con carácter confidencial y sin perjuicio de las 
remisiones a que hubiere lugar. El responsable del fichero es el presidente de la Asociación  
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ACEMTA 


