
                             Hoja inscripción socios año 2012          

DATOS DE LA EMPRESA:

DATOS DE FACTURACIÓN: (Cumplimentar sólo si la dirección es distinta a la anterior)

OPCIONES PAGO CUOTAS:

NOMBRE SOCIO DE NÚMERO:
(en caso de Socio Adherido rogamos nos informen de la persona de contacto)

Para formalizar la inscripción deberán remitirnos por correo ordinario el boletín debidamente cumplimentado junto con el cheque por 
el importe de la cuota. Les daremos de alta y les enviaremos la factura correspondiente.

De acuerdo con la ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus 
datos serán incorporados a un fichero automatizado previamente comunicado a la Agencia de Protección de Datos. El uso de sus 
datos personales tendrá carácter confidencial y se usarán exclusivamente para poder prestarles nuestros servicios. El titular de los 
datos que figuran en este formulario, autoriza expresamente a AEM a utilizarlos para informar sobre cursos, actividades, servicios y 
productos educativos que AEM organiza. En caso de no dar su consentimiento o para ejercer sus derechos de acceso, rectificación o 
cancelación, le rogamos que nos lo notifiquen por escrito a AEM, Plaza Doctor Letamendi, 37 4º 2ª 08007 Barcelona.

Autorizo a AEM a que trate mis datos personales 

Firmado,

Ante cualquier aclaración que precisen pónganse en contacto con nosotros por teléfono al número 93.323.48.82 o bien envíen un 
email a info.bcn@aem.es. 

Socio de Número ������   130,00 € (IVA no incluido) Socio Adherido ������   617,00 € (IVA no incluido)

Empresa:

Dirección:

Población:

Provincia:

C.P.:

Teléfono:     Fax:  C.I.F.: 

Sector Actividad Empresa: Alimentación, Ind. Farmaceútica ������ Automóvil e Industria Auxiliar ������

Construcciones Electromecánicas ������ Edificios ������ Empresas Diversas ������

Empresas Servicios Mantenimiento ������ Energía ������ Formación. Estudios ������

Industria Cementera ������ Industria Química y de Proceso ������ Infraestructuras ������

Metalurgia ������ Minería ������ Transporte y Logística ������

Dirección:

Población:

Província:

C.P.:

Cheque ������   Transferencia ������
Domicialiación 
Bancaria

������

Entidad Oficina D.C. Número cuenta

Nombre:

Departamento:

Cargo:

Teléfono:   E-mail:   


