
Príncipe de Vergara 33, 2º Izda.

28001 Madrid

CIF G88398029

Telef. Secretario General

661 51 23 73

ASECIPMAD

www.asecipmad.com

email: asecipmad@hotmail.com


Solicitud de Admisión Asociado Nº ……………………….

EMPRESA … ……………………………………………………………..…. CiIF ……………………………….


GERENTE …………………… ……………………………………………… DNI …………………………….….


DIRECCIÓN DE EMPRESA …….…………………………………………………………………………….……


CÓDIGO POSTAL  ………………………………………. POBLACIÓN …………………………………….….


TELEFONO …………………………… FAX …………………………… MOVIL ………………………………..


EMAIL …………………………………………… WEB ………………………………………..…………………


ACTIVIDAD PROFESIONAL ………………………….……………………………………………………………


FECHA ………………………………………………….  FIRMA Y SELLO


Asociación de Empresas  Cincuentenarias y de Prestigio de la Comunidad de Madrid 

Banco de Santander IBAN ES86 0049 6975 8122 1002 7791   SWIFT: BSCHESMM


Quien suscribe en su propio nombre y representación y en su caso en el de la Empresa a quién representa, a 
través de la presente manifiesta que cumplen los requisitos requeridos de admisión, por todo lo cual solicita 
ser admitido en la Asociación de Empresas  Cincuentenarias y de Prestigio de la Comunidad de Madrid, 
cumpliendo fielmente con sus estatutos y abonando en este acto la cuota establecida de admisión sin 
perjuicio de las sucesivas de mantenimiento anuales.


Así mismo y en cumplimiento don las disposiciones LOPD 03/2018 al realizar este formulario el interesado da 
su consentimiento expreso para que sus datos y los de su empresa se incorporen a un fichero automatizado 
de datos de cuya finalidad es poder contactar con usted e informarle de los servicios que ofrece esta 
Asociación, así como su autorización expresa de poder publicitar su nombre y el de su empresa dentro del 
contexto empresarial de ASECIPMAD: Usted tiene derecho de rectificación y cancelación de sus datos 
dirigiéndose por escrito al correo electrónico de la Asociación 
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