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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
                                                                
 

EMPRESA:............................................................................................................................................................... 

ACTIVIDAD:............................................................................................................................................................. 

NºTrab.:......................CIF:.................................Tfno:..........................................Fax:............................................ 

REPRESENTANTE:.............................................................................................................D.N.I............................. 

DOMICILIO:................................................................................C.P.:..............LOCALIDAD:.................................... 

E-MAIL:................................................................PÁGINA WEB:............................................................................  

· Deseo figurar en el directorio empresarial de FADE (en caso afirmativo marque  la casilla):         Sí    

 
 
 
 
 

Firma 
 
(A CUMPLIMENTAR POR FADE)  
 

Fecha alta:..........................................Fecha aprobación Comité Ejecutivo:................................................ 

Cuota entrada:......................................................Cuota periódica:............................................................ 

Frecuencia cuota:........................................................................................ (mensual, trimestral, anual) 

 
 
  
 
Domiciliación bancaria:......................................................................................................................................... 
     ENTIDAD BANCARIA 
 

Estimado Sr. director: 

Le ruego que, hasta nuevo aviso, en lo sucesivo atienda los recibos que a mi nombre  le serán presentados 
por la FEDERACIÓN ASTURIANA DE EMPRESARIOS. 

Le saluda muy atentamente, 

 
 
 
 

Firma 

Titular del recibo:................................................................................................................................................... 

Titular de la cuenta o libreta:............................................................................. ................................................... 

Dirección:................................................................................................................................................................ 

Datos bancarios: ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº CUENTA 

     

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus 
datos personales se incorporarán a un fichero de la FEDERACION ASTURIANA DE EMPRESARIOS (FADE). Ud. tiene derecho al acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar por escrito dirigido a FADE, responsable del 
fichero, con domicilio en Oviedo, C/ Pintor Luis Fernández, 2, 33005 - Oviedo. 
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