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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE ASOCIADAPRIVATE 


─ EMPRESAS DISTRIBUIDORAS─
[image: image1.png]
EMPRESA ______________________________________________________N.I.F.________________
DOMICILIO _________________________________________________________________

C.P.__________ POBLACIÓN _____________________ PROVINCIA__________________

TFNO._______________CORREO-E_______________________ WEB_____________________
FECHA INICIO ACTIVIDAD_______________ Nº EMPLEADOS___________

PRODUCTOS DISTRIBUIDOS ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



DATOS PERSONALES DEL GERENTE O PERSONA AUTORIZADA
NOMBRE _______________________________________________ DNI _____________________

DOMICILIO ___________________________________________________________________

C.P._________ POBLACIÓN ______________________________ PROVINCIA________________

TFNO.__________________ MÓVIL______________ CORREO-E____________________________


___________________, a ____ de ______________ de 20_____
FIRMA
asociación de fabricantes y distribuidores de Ortopedia

                                                                          
Rosario Pino 6, 1º B – 282020 MADRID

Telf. 628924327 – e-mail: sgt@afdo.es


