\\

SOLICITUD DE SOCIO|

AEGA-CAT

Asociacion de Empresarios
Gallegos de Cataluia

[DATOS PERSONALES|

Nombre y apellidos: N.LE.:

Domicilio particular: C.P.:

Poblacion: Provincia: Moévil:

Lugar de Nacimiento: Provincia:

Fecha de Nacimiento: Fecha de llegada a Cataluna:

IDATOS EMPRESARIALES

Nombre Empresa: CILE.

Domicilio: Codigo Postal:

Poblacion: Provincia:

Teléfono: Fax.: E-mail:

Actividad: Sector:

Volumen de negocio: NP° de trabajadores: Cargo:

Posee delegaciones: sid NolO Donde?

[DATOS BANCARIOS|

Banco o Caja: Domicilio:

Codigo Postal: Poblacion: Provincia:

N° Entidad: N° Oficina: D.C.: N° Cuenta:

Cuota seleccionada: Profesional [J Empresa: 1 voto [ Empresa: 2 votos [] Miembro protector []

Recibo emitido a nombre de: Empresa [ Particular [

Solicito mi inscripcién en la ASOCIACION DE EMPRESARIOS GALLEGOS, previo abono de las cuotas establecidas(*),
ateniéndome a las Normas Estatutarias de la Sociedad.

Y para que asi 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 mds Fdo.

[PRIVILEGIOS DEL MIEMBRO POTECTOR)|

¢ Exclusivo para 25 asociados, lideres en sus &mbitos - compromiso de 2 afios.
¢ Designar un maximo de 2 personas de su confianza, que tendran
los mismos derechos que los “Miembros de Honor” de la Asociacion.
¢ Participacion y respaldo en las relaciones Institucionales que precise su empresa.
¢ Estar presente en resefias periodisticas.
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