

[bookmark: _GoBack]BOLETIN DE AFILIACION A FEPAMETAL






	Fecha de Ingreso

Empresa  	Convenio Aplicable 

Representante	Cuota mensual

En calidad de	Nº Trabajadores

Domicilio		Banco.
 
         Código Postal	          C/C.  ........-.........-.......-.................................

Población 

Teléfono.            

E-MAIL. 

CI.F. o N.I.F. 

Nº Seguridad Social

Para Talleres de reparación de vehículos Nº Registro Industrial


                                 

D...............................................................................................REPRESENTANTE DE LA  
EMPRESA.....................................................................................SOLICITA SER DADO DE
ALTA EN FEPAMETAL, SEÑALANDO QUE LOS DATOS  ARRIBA INDICADOS SON
CIERTOS EN EL DIA DE HOY, Y AUTORIZANDO QUE SE LE GIREN LOS RECIBOS EN LA
ENTIDAD BANCARIA ARRIBA SEÑALADA





Palencia.    a ......... de ............................................. de 2.019



Firma
