e C/ La Higuera n® 6 bajo
31.300 Tafalla

Iﬁj.?:?'e“s‘;'.'.‘;;'s ge Tfno 948 70 46 44 / Fax 948 70 46 45
info@aezmna.com

IMPRESO DE INSCRIPCION AEZMNA

EMPRESA oottt e
D1 =Tolox o] o PP TOPPPPPPPRRPR
(o o= 1o F=To PSP PTPPPPPPRPR
C.Postal ....ccccvvveeeiinnne. CLE.N®
Teléfono ........ccccvvvveeennnn. FaX oo
WWW. .. e-mail ..o

Representada por:

L0 ] 0 0] o] (=TT

Actividad PrinCipal ......ooooiiiiiieeeeee e
CNAE. ..., N° de empleados ..................

DATOS BANCARIOS
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NO° de Cuenta (20 digitOS) ... ..vuieie ettt e et e et e e e

Importe de la Cuota Anual .....................

Autorizo a la Asociacion de Empresarios de la Zona Media de Navarra para domiciliar
en el Banco o Caja y numero de cuenta indicado el importe de las cuotas establecido
y a partir de la fecha indicada.

Sirva este documento como Orden de Domiciliacién a la Entidad Financiera.
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