Solicitud de afiliacion a Acype

N© Socio Nombre Fiscal CIF/NIF
[ Nombre Comercial Persona de Contacto Telefono \
Direccion Poblacion Telefono Particular
Web Zona Movil
Correo Electronico SubZona Fax
ﬂctividad Descuento entre Socios \
Descripcion

Palabras Clave Web

Fecha Alta

NG J

Datos Domiciliacién

(" Titular Cuenta Entidad Oficina DC Numero )

Titular Recibo

Sr. Director :
Sirvase abonar con cargo a mi cuenta, los recibos presentados al cobro por Acype.

Atentamente
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