
 

 

 

 

AGRUPACION PACHECO DE TORRE  

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: ...............................................................................................................................  

PROPIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL: .......................................................................................................  

Nº C.I.F. ó N.I.F.: .....................................................................  ACTIVIDAD: .......................................................  

DOMICILIO SOCIAL: ............................................................................................................................................  

POBLACIÓN: .........................................................................................................................  CP: .......................  

TELEFONO: .....................................  MOVIL: ..................................  

Nº DE TRABAJADORES: .................  E-MAIL: .....................................................................................................  

CUOTA TRIMESTRAL A SATISFACER: 45€/TRIMESTRE ................................................................................  

FECHA: .......................................................................................................  

El que suscribe solicita su inscripción en la Federación de Asociaciones Empresariales de Torre Pacheco y 

en aquellas donde ésta se encuentre integrada. 

 

 

Fdo. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Torre Pacheco, a     de                    202..  

 

SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA ....................................................................................................................  

Muy señor mío: 

Ruego haga efectivos a la Federación de Asociaciones Empresariales de Torre Pacheco, con cargo a mi 

cuenta (Código Cuenta Cliente): 

IBAN__________________________________________________________________________________ 

los recibos de cuotas sociales girados a mi cargo periódicamente por dicha Federación. 

 

 

Fdo. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Por la presente y dando cumplimiento a las exigencias de la L.O 15/1999, de 13 de Diciembre le informamos que los 
datos contenidos en este documento serán incorporados a un fichero automatizado de afiliados del que COEC., es responsable 
y único destinatario de la información. 

La finalidad de la existencia y gestión de este fichero es la de procurar la correcta administración de las relaciones 
con nuestros afiliados, así como facilitar a los asociados información de productos, servicios o eventos que puedan resultar de 
su interés. 

COEC reconoce el carácter confidencial de la información que en todo caso será tratada de conformidad con lo 
establecido en la materia. El titular de la información consiente de modo expreso la comunicación de los datos contenidos en el 
documento a cualquier entidad, institución o empresa siempre que sea necesario para la adecuada gestión de las relaciones 
entre COEC. y sus afiliados.  

Se reconocen, asimismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, que podrán ser ejercitados 
poniéndose en contacto con COEC, Calle Marín Baldó, 2, Torre Pacheco (Murcia), según Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
Diciembre. 


