
  
  
                      MIEMBROS DE: 
 

ASEPMO C/ H, 1 (Post.) Pol.Ind.Nº1 Arroyomolinos  28938  Móstoles  (Madrid) 
Tfno. 91 685 30 53   Fax 91 645 76 91  www.asepmo.com  e-mail: asepmo@asepmo.com 

FICHA ASOCIADO 
 
 
NOMBRE EMPRESA: .........................................................................................  
NOMBRE COMERCIAL: ...................................................................................  
DIRECCIÓN: ........................................................................................................  
.................................................................................................................................  
C.POSTAL: ..................................... LOCALIDAD: ...........................................  
PROVINCIA: (Madrid) 
TELÉFONO 1: ...................................... TELÉFONO 2: ...................................  
FAX: .......................................................................................................................  
PÁGINA WEB:......................................................................................................  
E-MAIL (para circulares y convocatorias): ..........................................................  
Nº IDENTIFICACIÓN FISCAL (C.I.F.): ..........................................................  
DIRECTOR GENERAL O GERENTE:.............................................................  
 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARA ASEPMO: 
D./Dña. ...................................................................................................................  
Cargo ......................................................................................................................  
Tfno. Móvil ............................................................................................................  
 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:.................  
.................................................................................................................................  
.................................................................................................................................  
EPÍGRAFE DEL I.A.E.: ........................................................................................  
 
Nº DE TRABAJADORES: ..................................................................................  
 
CERTIFICACIONES DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE (Especificar):   
.................................................................................................................................  
.................................................................................................................................  
.................................................................................................................................  
 
 
Móstoles ....... de ................................. de 20... 

 
 

 
Firma y Sello 

 
¡POR FAVOR! ENVIEN LA INFORMACION POR CORREO Ó AL FAX 91 645 76 91 
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AUTORIZACIÓN BANCARIA 
 
 
 
EMPRESA: ...........................................................................................................  
DIRECCIÓN: ........................................................................................................  
 ................................................................................................................................  
C.POSTAL: .............................. LOCALIDAD: .................................................  
 
 
 
Autorizamos a cargar en nuestra c/c: 
 
Banco o Caja de Ahorros: ......................................................................................  
Domicilio:................................................................................................................  
Nº cuenta (20 dígitos): 
 
 
 

                   

 
el importe de 50 € anuales, correspondiente a la cuota de la Asociación de 
Empresarios de Polígonos de Móstoles (ASEPMO). 
 
 
 
Fecha: .............................................. 
 
 
 
 
 
 
 

EMPRESA ASOCIADA 
(Firma y sello) 
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A la atención del Presidente de la Asociación de Empresarios y Polígonos de 
Móstoles (ASEPMO), D. Paul Canchado 
 
 
D. ..................................................................................................... , mayor de edad, 

representante de la Empresa 

..................................................................................................................... con 

domicilio a efectos de notificaciones en 

.....................................................................................................................................

...................................................................................................., hace constar que 

reúne las condiciones exigidas en los Estatutos por las que se rige la Asociación 

que preside, y por medio de la presente solicita su admisión como asociado, 

comprometiéndose a cumplir con las obligaciones establecidas por la ley, los 

estatutos y los acuerdos válidamente adoptados por los órganos de gobierno. 

 
 
 
En ..................................................., a .......... de .......................... de 20.... 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ............................................... 
          “cargo”............................................ 

 
 
 


