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D.………………………………………………………..................con D.N.I………………….
como. …………………………………
solicita su inscripción como afiliada de la FREMM (Federación Regional de Empresarios del Metal de Murcia)

	EMPRESA  
	


	
	
	C.I.F.
	

	Domicilio
	

	Población
	
	Provincia
	
	C.P.
	

	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	
	Fax:
	

	Página Web 
	
	Móvil:
	

	E-mail
	

	Nº Trabajadores
	
	Actividad
	

	Especialidad
	


Acepto total y plenamente los Estatutos y el Reglamento de Régimen Interior  me comprometo a cumplir y hacer cumplir los acuerdos dictados válidamente por los Órganos de Gobierno de FREMM.


Firma y Sello. Fecha              /             /           .

Fdo.: D. 





.

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

	Referencia de la Orden de Domiciliación: 
Mandate Reference

	Identificador del acreedor:

Creditor Identifier

	Nombre del acreedor/Creditor’s name: FEDERACION REGIONAL DE EMPRESARIOS DEL METAL DE MURCIA (FREMM)

	Dirección / Address

	Código postal – Población – Provincia /Postal Code-City-Town           30009 – MURCIA - MURCIA

	País / Country         España


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 arte 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 Banks to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with  the instruccions 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 refind 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.

	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 de debtor

	Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN

	
	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

	Fecha – Localidad:

Date – location in which you are signing
	

	Firma del deudor:

Signature of the debtor

	Tipo de pago:

Type of payment
 FORMCHECKBOX 
 Pago recurrente           

Recurrent payment                                        

 FORMCHECKBOX 
 Pago único

ne-off payment


�C/ del Metal, nº. 4 - 30009 Murcia. Telf.: 968 931500-  Fax:  968 931510


E-mail: � HYPERLINK mailto:fremm@serconet ��fremm@fremm.es� - Web: www.fremm.es


















