ATC AGRUPACIO TAXI COMPANYS
www.taxi-companys.com
info@taxi-companys.com

AGRUPACIO TAXI COMPANYS

DOCUMENTO DE AFILIACION ATC

Nombres y apellidos:

DNI: Teléfono:

Licencia o Credencial:

N° Tarjeta Transporte:

Direccidn:

Email: Fecha de nacimiento:
Pago por domiciliaciéon Bancaria (Trimestre: 20€):

IBAN:

Con esta afiliacion entro a formar parte de la Agrupacién Taxi Companys
(ATC), y asumir puntualmente el pago de las cuotas en la modalidad
aceptada anteriormente. Tengo derecho de participar en todos los eventos
y asambleas que organice la Asociacion y a intervenir activamente en ella si
es mi deseo. A la vez autorizo a recibir en mi domicilio o correo electrénico
la informacioén, actividades o promociones que la Asociacién crea
oportunas.

@ Autorizo a mi Entidad Bancaria a realizar el pago de dicha cuota a la
Agrupacion Taxi Companys (ATC), asumiendo los costos de devolucién en el
caso que el recibo NO pueda ser cobrado

Fecha: Firma del socio:

Segln la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, AGRUPACIO TAXI COMPANYS le
informa que sus datos estan protegidos segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 y reglamento
de desarrollo
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