
HOJA DE AFILIACIÓN 2024
trimestre final

IDENTIFICACIÓN EMPRESA

Nombre y apellidos 

Fecha de constitución / / Nº Trabajadores

Nombre comercial

Razón social 

CIF

Tipo de sociedad      S.A. S.L. S.C.P. Autónomo Otra

Sector/Actividad

Descripción del producto o servicio

UBICACIÓN

Dirección

Código Postal Localidad Provincia

COMUNICACIÓN

Teléfono Móvil

Correo electrónico

Página Web

DATOS BANCARIOS

Cuota trimestre final 40€     

Banco 

Localidad

Código IBAN

ENTIDAD OFICINA DC NÚMERO CUENTA             

*En España el IBAN consta de 24 posiciones empezando siempre por ES

Praza das Damas 1
32005 Ourense

Tel : 988 391 110
Fax: 988 391 957 gerente@ajeourense.com



AUTORIZACIÓN EMPRESA

Dn/Dña

Fecha de nacimiento

Con DNI Como responsable legal, solicita la inclusión como asociado/a en la 

Asociación de Jóvenes Talentos de Ourense.

En a de de 

FIRMA SELLO

HOJA DE AFILIACIÓN 2024

Praza das Damas 1
32005 Ourense

Tel : 988 391 110
Fax: 988 391 957 gerente@ajeourense.com

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembree, de protección de datos de carácter personal 
LOPD, los datos personales que Vd nos facilita serán incorporados a un fichero automatizado y registrado en la Agencia de Protec-
ción de Datos denominado, SOCIOS, cuyo responsable es la Asociación de Jóvenes Empresarios de Ourense y serán tratados para 
comunicarnos con Vd para hacerle llegar información asi como nuestros servicios. Al firmar este documeto autoriza la utilización 
de sus datos exclusivamente para el fin solicitado.

Podrá ejercer en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos por la Ley,  dirigién-
dose a la Asociación de Jóvenes Empresarios de Ourense por correo postal (Plaza das Damas Nº1, 32005 de Ourense) o por email 
(ajeourense@ceo.es) 
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