Unidos para defender, impulsar
y fortalecer el sector.

N° DE SOCIO:

FECHA DE AFILIACION:

D/D®

en su nombre/ en nombre representacion de

a través del presente, solicito mi Alta en dfiliacibn a la ASOCIACION DE EMPRESARIOS DE PLAYAS
DE LA PROVINCIA DE MALAGA-COSTA DEL SOL (AEPLAYAS), y en su virtud, me comprometo al pago
de lascuotas que correspondan a los miembros asociados.

Los datos de mi dfiliacion son los siguientes:

PERSONA FISICA

NOMBRE:
DOMICILIO:

CcODIGO POSTAL:

PERSONA JURIDICA

SOCIEDAD:
CIF:

REPRESENTANTE:
DNIREPRESENTANTE:
DOMICILIO SOCIAL:

CODIGO POSTAL SOCIAL:

TIPO DE INSTALACIONES

NOMBRE COMERCIALDELAS INSTALACIONES:

cHIRINGuITO () HAmAcAs () NAuTicas ()
PLAYA:
LOCALIDAD:
TITULARIDAD DELAS INSTALACIONES: L b e CL
ANTIGUEDAD DELA[S INSTALACION/ES:
Fdo.
ENTIDAD:
NUMERO DE CUENTA: /
TITULAR DE LA CUENTA: = 4 ¢ — 4

Con la finalidad de prestarle servicios para mantenerle informado de las novedades relacionadas con la
asociacion, los datos serén cedidos a la Federacion de Empresarios Andaluza de Playas y NO serén
cedidos a empresas externas para recibir ofertas comerciales excepto que marque esta casilla en forma
afirmativa:

Acepto que sean cedidos a empresas externas para recibir ofertas comerciales .

Asociacion . Usted podrd ejercitar sus derechos de acceso, rec ion, cancelacion y oposicion dirigi
o de Em presarios escrito a Asociacion de Empresarios de Playas de la Provincia de Mélaga-Costa del Sol, Pasaje Esperan-
de Playas - Costa del Sol to, Blg. 1, Local 4, 29007- Mdlaga; por teléfono llamando al n° 952614725 o por email dirigido a

PLAYAS aeplayas@hotmail.com




