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SOLICITUD DE SOCIO 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________________ N.I.F.:  _______________ 

Domicilio particular:_______________________________________________________________________C.P.: _________________ 

Población:  ________________________________________Provincia:  _______________________________ Móvil:______________ 

Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________  Provincia:______________________ 

Fecha de Nacimiento: ______________________________________  Fecha de llegada a Cataluña: ___________________________ 

 

DATOS EMPRESARIALES 

Nombre Empresa: _______________________________________________________________ C.I.F.:  _________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________________Código Postal: __________________ 

Población:  ______________________________________________________________________ Provincia:  ____________________ 

Teléfono:  _________________________  Fax.: _________________________  E-mail: _______________________________________ 

Actividad:  ________________________________________________________ Sector:  ______________________________________ 

Volumen de negocio:  __________________  Nº de trabajadores:  ____________  Cargo: ___________________________________ 

Posee delegaciones:   Si   No   Donde?  ________________________________________________________ 

 

DATOS BANCARIOS 

Banco o Caja: ______________________________________Domicilio:____________________________________________________ 

Código Postal: __________  Población: _____________________________________________ Provincia: _______________________ 

Nº Entidad:  _____________  Nº Oficina: _____________  D.C.: ___________  Nº Cuenta:___________________________________ 

Cuota seleccionada: Profesional      Empresa: 1 voto    Empresa: 2 votos       Miembro protector   

Recibo emitido a nombre de:                               Empresa      Particular   

 
Solicito mi inscripción en la ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS GALLEGOS, previo abono de las cuotas establecidas(*), 
ateniéndome a las Normas Estatutarias de la Sociedad. 
 
Y para que así conste firmo la presente solicitud en _____________________a ________ de __________________ de 201_______ 
 
 

CUOTAS ESTABLECIDAS 

 
(*) Profesional liberal     30 €/mes  con derecho a 1 voto 
 Empresa      60 €/mes  con derecho a 1 voto 
                                           150 €/mes  con derecho a 2 votos 
Miembro Protector             + 300 €/ mes  con derecho a 2 votos más    Fdo. 
 
 

PRIVILEGIOS DEL MIEMBRO POTECTOR 

         
 Exclusivo para 25 asociados, líderes en sus ámbitos – compromiso de 2 años. 
 Designar un máximo de 2 personas de su confianza, que tendrán  
 los mismos derechos que los   “Miembros de Honor” de la Asociación.    

 Participación y respaldo en las relaciones Institucionales que precise su empresa. 
 Estar presente en reseñas periodísticas.  
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