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          SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ
NOM O RAÓ SOCIAL ___________________________________________________

NOM ESTABLIMENT ___________________________________________________

CIF/NIF________________________  NÚM.S.SOCIAL ________________________

NÚM PLACA __________________________________________________________

ADREÇA ________________________________________________NÚM ________

POBLACIÓ ______________________________________________ C.P.__________

TELÈFON 1 ____________________________  TELÈFON 2 ____________________

FAX __________________________________  MOBIL  _______________________

E-MAIL _______________________________________________________________

PÀGINA WEB _________________________________________________________

PERSONA DE CONTACTE ______________________________________________

ACTIVITAT I CATEGORIA DE L’ESTABLIMENT  __________________________

DOMICILIACIO DE PAGAMENT

Autoritzo al Gremi Comarcal d’Hostaleria i Turisme de l’Alt Penedès a carregar al meu compte del BANC/CAIXA ________________________________________________

Núm entitat ________________ Núm Oficina/Sucursal _________________________

D.C. _____  Núm de compte _______________________________________________

A_____________________________,_____ de/d’ ______________ de 200___

Signatura
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