
Los datos del asociado serán de uso exclusivo para los fines estatutarios de la asociación. 

Socio Nº 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre:____________________________________________________________________ 
Apellidos:___________________________________________________________________ 
Domicilio:___________________________________________________________________ 
C. Postal:____________________________________________________________________
Teléfono fijo de contacto: ______________________________________________________
Teléfono móvil de contacto: ____________________________________________________
Correo electrónico comerciante: ________________________________________________

Nombre del comercio:_________________________________________________________ 
Dirección del establecimiento comercial:__________________________________________ 
Correo electronico:____________________________________________________________ 
Web comercio:________________________________________________________________ 
Redes sociales del comercio:____________________________________________________ 
Tipo de Actividad Comercial:___________________________________________________ 

Le gustaría colaborar directamente con la Asociación( colaborando con la Junta Directiva, asistiendo a reuniones, 
etc…) 

Si  No 

Marque con una X sus preferencias

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
Banco/Caja:___________________________________________________________________ 
Calle:_________________________________________________________________________ 
Codigo postal:____________________Población:____________________________________ 
Nombre del titular:_____________________________________________________________ 

IBAN  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC _ _ _ _ _ _ _ _

Ruego que a partir de la fecha de hoy y hasta nueva orden, se sirvan atender con cargo a mi cuenta los 
recibos que a nombre de:__________________________________________________________________ 
Les presente la Asociación de Comerciantes Jesus, Patraix i Sant Isidre 

D/Dª______________________________________________________NIF_________________ 

En València, a ________ de_____________ de __________________ 

Firma 


