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ANEXO 2: cuestionario de inscripción 
como empresa SOCIA DE LA AEST 

 
FULL D’INSCRIPCIÓ 
 
 
En/Na                                  .                        
en nom i  representació de l’empresa  
 
sol.licita inscriures-hi com a soci de ple 
dret a l’Associació d’Empreses de Serveis 
de Tarragona –AEST- , manifestant 
coneixer i acceptar els seus estatuts 
socials i els acords presos pels organs de 
govern, d’acord amb els esmentats 
estatuts, i per que consti, signa aquest full 
d’inscripció a 
 
 
                                                               
Tarragona, …. ..de …............de …....... 
 
 
Anexe de dades per formalitzar 
l’inscripció. 
 
1) EMPRESA 
 
NOM     
  CIF 
DOMICILI FISCAL 
DATA D’ALTA 
ZONA INDUSTRIAL   
  AP. CORREUS 
POBLACIÓ   PROVINCIA
    CP. 
TELF    FAX 
E-MAIL   WEB http:// 
 
SECTOR    Nº 
TREBALLADORS 
ACTIVITAT   
 PRODUCTES 
 
Empresa/es  de l’AEQT on consti com 
proveïdor homologat : 
 
Volum de facturació aproximat a 
Tarragona:  
Volum de facturació aproximat a la AEQT          
 
CONVENI PROPI  
DELEGATS SINDICALS  

 página 2 

   

 

  

 
La integración de una empresa a la AEST es voluntaria, como no podría ser de otra manera, no 
obstante aprovechamos esta carta para invitarles a asociarse, con ello se beneficiarían de estar 
plenamente acogidos en AEST, entre otros beneficios, la cuota de asociado ya contempla la cuota de 
contribución al mantenimiento del sistema. Nuestra Asociación participa en más proyectos conjuntos 
AEST/AEQT, los cuales también afectan a las empresas que no están asociadas. Si realizan una visita 
a nuestra web http://www.aestarragona.org  podrán observar nuestro alcance, ponerse en contacto 
con nosotros si lo desean y las posibilidades de participación beneficiosa que pueden tener. Y sobre 
todo, podrán acerse una imagen más completa de lo que es AEST. 

En caso de que deseen asociarse a AEST rogamos cumplimenten el formulario de la última página 
(Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA).  El coste anual de la asociación es de 420 euros. 
Para cualquier información adicional relacionada con el proceso de asociarse, por favor, contacten 
con: 

Srta. Nuria Morant 
info@aestarragona.org 
 
Cambra de Comerç de Tarragona 
Av. Pau Casals, 17  
43003 Tarragona  
977 21 96 76 

 
 

 

Reciban un cordial saludo 
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2) CENTRES DE OPERACIONS / TALLERS 
 
ADREÇA 
ZONA INDUSTRIAL    AP. CORREUS 
POBLACIÓ     PROVINCIA    C.P. 
TELF      FAX 
 
Altres que vulgui consignar: 
 
OFICINAS: 
 
 
3)  COMUNICACIONS 
 

Responsable 
de: 

Nom 
destinatari 

e.mail Telèfon 
contacte 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Persona de contacte amb l’Associació  y  Càrrec 
 
 
Representant de l’assemblea y  Càrrec 
 
 
 
QUOTES 
 
Segons acord pres per l’Assamble General el 3.10.06, la quota serà de 35€ mensuals, que 
s’abonaran en rebuts avançats cada 6 mesos per import de 210€.  
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 

 
 

Referencia de la orden domiciliación:_________________________________________________ 
Mandate referencie 
Identificador del acreedor:            ES81000G43870658 
Creditor Identifier 
Nombre del acreedor / Creditor’s name: ASSOCIACIO D'EMPRESES DE SERVEIS TARRAGONA 
 
Dirección / Address:                                           C/ RAMBLA NOVA, 95 
 
Código postal – Población- Provincia / Postal Code –City -  Town:  43001 TARRAGONA TARRAGONA 

 
País / Country                                                          ESPAÑA 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre del deudor / es / Debtor’s name 
(titular/es de la cuenta de cargo) 
_____________________________________________________________________________ 
Dirección del deudor / Address of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 
Código postal – Población – Provincia / Postal Code- City- Town 
_____________________________________________________________________________ 
País del deudor / Country of the debtor 

_____________________________________________________________________________ 
 
Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 ur 11 characters) 

 

 
 
Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN  
 

     
 

Tipo de pago:                                        Pago recurente                         Pago único  
Type of payment                                                               Recurrent payment                    or                         One –off  payment 
 
Fecha – Localidad: _______________________________________________________________ 
Date- Location in with you are signing 
 

Firma del deudor: _______________________________________________________________ 
Signature of the debtor 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN  DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 

 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor  a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar 
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del  acreedor. Como  parte de sus derechos, el  
deudor  está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso 
deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de  adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos  en su entidad financiera. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement 
with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that 
you can obtain from your bank. 
 
 
 

o 


