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Firma y Sello
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Autorizamos a cargar en nuestra c/c:

Banco 0 Caja de AROTTOS: .......evveiiiieeiieeeee et
DOMICTIIO ettt ettt s
N° cuenta (20 digitos):

el importe de 50 € anuales, correspondiente a la cuota de la Asociacion de
Empresarios de Poligonos de Mostoles (ASEPMO).

Fecha: .o

EMPRESA ASOCIADA
(Firma y sello)
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A la atencion del Presidente de la Asociacion de Empresarios y Poligonos de
Mostoles (ASEPMO), D. Paul Canchado

DD e ————————————— , mayor de edad,
representante de la Empresa
..................................................................................................................... con
domicilio a efectos de notificaciones en
.................................................................................................... , hace constar que

retne las condiciones exigidas en los Estatutos por las que se rige la Asociacion
que preside, y por medio de la presente solicita su admision como asociado,
comprometiéndose a cumplir con las obligaciones establecidas por la ley, los

estatutos y los acuerdos validamente adoptados por los 6érganos de gobierno.
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