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SOLICITUD DE ALTA
	
	Empresa : ...................................................................................................................................

Anagrama ...................................................................................................................................

Representada por:.............................................................................................................

Datos de inscripción en el Registro Mercantil..............................................................................

Fecha de inscripción: .................................................................................................................

Registro Sanitario de Industria: ..................................................................................................

Dirección :....................................................................................................................................

Población : ..................................................... C.P. ....................................................................

Teléfono: ....................... Fax: ...................... E-mail: ..................................................................

N.I.F.: ....................................................................:........................................

C.N.A.E........................................... Actividad : ..........................................................................

Representante ante AFINUR: ...................................................................................................

Solicito la integración en AFINUR, aceptando los derechos y deberes que esta inscripción comporte.

Fecha :                                                       Firmado :
                                                                  DNI:




	
	Datos bancarios para el cobro de recibos trimestrales:

Entidad       Oficina              D.G. nº de cuenta




Enviar a la Secretaria de AFINUR (afinur@afinur.net) fax 93 2134627

Los datos de carácter personal que nos ha proporcionado serán tratados e incorporados en un Fichero responsabilidad de AFINUR (Asociación Española de Fitoterapia y Nutrición Responsable). Conforme a lo dispuesto en los artículos 15 y 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que puede ejecutar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en: C/ Medes 4-6  Despatx 3 , 08023  Barcelona  (Barcelona ).

