AP ADEPAP

FORMULARIO DE INSCRIPCION - SOCIO ADEPAP

DON e , en nombre y representacion de la empresa
................................................... , solicita su admision como SOCIO a I'Associacio d’Empreses de
Control de Plagues de Catalunya (ADEPAP).

FICHA DE SOLICITUD

NOMBRE / RAZON SOCIAL: ......ccooieiieeitinneeesssssseseeeeeessaeseeeeeesssssssssnnsssssssnns
e SITUACION RESPECTO AL REGISTRO DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
(Registre Oficial d’Establiments i Serveis Plaguicides). Servicios a terceros
[J ALTA No RegiStro: ........ccovevvvuneerinnnnn. O EN TRAMITE

L] ALTA No Registro: ...........cocevvueivnnnnnnn [0 EN TRAMITE Legionela

e SITUACION RESPECTO AL REGISTRO DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
(Registre Oficial d’Establiments i Serveis Plaguicides) Almacén

0 ALTA No Registro: .......cccovvvvevvenennnne. O EN TRAMITE

DOMICILIO SOCIAL

ol e
NO oo, Piso ... Poblacion: ...
Provincia: ....c.cooiiiiii CP: . Teléfono: ...c.coovvvvieiininn.
Fax:....ooooeviiiniinnnn. L 0= |
NIF e

WD e

Representante [egal: ...

CORRESPONDENCIA

e Correos electronicos donde recibir [a INformMaCiON ... ...cooeeeiieeeee e

e Concursos publicos que quiere recibir:

1 Cataluna [1 Espafa
INSCRIPCION
e Cuotadeentrada .........cocoveiiiiiiiiiiiii, 300 €
[J en un Unico plazo de 300 €. [] en dos plazos de 150 €.

LI en un primer plazo de 120 € i tres plazos de 60 € mensuales.

e Cuotamensual .......ccovvvuiiiiiiiii i, 60 €

DOMICILIACION BANCARIA

o [ de .o, 202... Firma

Enviar a info@adepap.cat



