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FORMULARIO ALTA ASOCIADO/A 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CONSULTORES DE EMPRESA


DATOS PERSONALES 
 
Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 
 
N.I.F.: ______________ 

E-mail: ___________________________________________

        
DATOS PROFESIONALES 
 
Autónomo (SI/NO) _______ 
 
Razón social: __________________________________                             
C.I.F.  ______________________________________ 
 
Domicilio Profesional: ___________________________________ 
N.º: __________ Piso: ________ 
 
CP.: _________ Localidad: ___________________________________ 
Provincia: ________________________ 
 
Teléfono: _________________ Móvil: ___________________ 
 
E-mail: ___________________________________________

DOMICILIACION BANCARIA: (Autorizo del cobro de la cuota de asociado/a - Periodicidad mensual) 
 
Entidad Bancaria: ____________________________________________________________________________

Número de Cuenta: _____________________________________________________________________________
 
Titular: _____________________________________________________________________________ 
 
El/la solicitante manifiesta estar conforme con los datos y condiciones que preceden, y firma su solicitud reconociendo ser conocedor/a de los Estatutos de la Asociación y se somete a los mismos. 
 
En Madrid a, ________de 202_
Fdo.: ___________________
Calle Independencia, nº4, 1ª planta, 28013 – Madrid - +34 900 929 900 - informacion@aecem.es 
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