AFCS
C/ Dos de Mayo, 29 bajo
12550 Almassora

Asociacién (Castellon)
FOTOGRAFOS Tel. 686 668 403
1 E.mail: info@afcs.es
Profesionales CASTELLON
DATOS PARA SU FICHA DE ASOCIADO

NOMBRE y APELLIDOS @ . o i i et it i s cie et e it e e e e
DNI:

NOMBRE COMERG CIAL: o o i it i i et it e s it e e et e e e e
NOMBRE FISCAL EMPRESA:

NIF EMPRESA: ... ... .. .

Numero de la Seguridad Social:

DOMICILIO EMPRESA:

CODIGO POSTAL:

LOCALIDAD: .. i s s it e e e e

PROVINCIA:

S| DESEA RECIBIR INFORMACION DE LA ASOCIACION EN
UN DOMICILIO DIFERENTE AL DE LA EMPRESA
INDIQUELO AQUI: (EJEMPLO APARTADO DE CORREOS U
OTRO DOMICILIO).. e e e e e e e e e e e e e e e e e e
E-MAIL: ......cc. css vii vii iii i i vie v .. (ImMpresindible)

WEB:

NUMERO DE EMPLEADOS CONTANDOSE A USTED:

E A OTRA SI |NO

ACUAL: ..,

(INDIQUENOS EL NUMERO DE FEDERADO)

TELEFONO FIJO EMPRESA: .........ceeeivnan.
FAXEMPRESA : ...
TELEFONO MOVIL personal : ..........ccceeevrnnn...
TELEFONO MOVIL empresa : ...........ccccceuvn.....

NOTA IMPORTANTE: Para ser dado de alta en nuestra asociacién es imprescindible que
nos envie por e-mail junto a este formulario y el formulario de la domiciliacion bancaria
(para pasarle los recibos siguientes trimestralmente) los siguientes documentos:
FOTOCOPIA DE: -ALTA CENSAL DE LA ACTIVIDAD y
-ULTIMO RECIBO AUTONOMOS
-FOTO CARNET y DNI ambas caras (ESCANEADOS)

.......................... ,a......de ... de 2012



