
 

Agrupació de Comerciants 
i Industrials de la Barceloneta  

E N S  P O D E U  F E R  A R R I B A R  A Q U E S T A  B U T L L E T A  D ’  A L T A  
 P E R  C O R R E U ,  F A X  O  P E R S O N A L M E N T  A :  

A g r u p a c i ó  d e  C o m e r c i a n t s  i  I n d u s t r i a l s  d e  l a  B a r c e l o n e t a  

S a n t  M i q u e l  4 1 - 4 3  •  0 8 0 0 3  •  B a r c e l o n a   
T e l è f o n/  f a x:  93. 221. 40. 69 

16:00 H - 20:00H 

 

 

 

DADES PER A LA TRAMITACIÓ D’ALTA D’ASSOCIAT/DA A L’ACIB.  
_______________________________________________________ 

 
DADES DEL TITULAR 

 
NOM...........................................................COGNOMS.................................................................. 

 

DATA NAIXEMENT....................................................D.N.I............................................................. 

 

ADREÇA..........................................................................TELÈFON............................................... 

 

FAX..............................................................E_MAIL........................................................................ 

 

DADES DE L’ESTABLIMENT  

 

NOM ESTABLIMENT....................................................................................................................... 

 

ADREÇA ESTABLIMENT................................................................................................................ 

 

TEL. ESTABLIMENT..................................................................FAX.............................................. 

 

WEB................................................................................................................................................. 

 

E_MAIL. ESTABLIMENT.................................................................................................................. 

 

DESCRIPCIÓ D’ACTIVITAT.......................................................C.I.F............................................... 

 

DADES DEL BANC/CAIXA 

Entitat I_ I_ I_ I_ I Oficina I_ I_ I_ I_ I Control I_ I_ I Compte | _ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I 

Titular del compte.............................................................................................................. 

Fins   nou   avís,   poden carregar en   el    meu compte els   rebuts   mensuals que 
presenti l’Agrupació de Comerciants i Industrials de la Barceloneta. 
  
Quota mensual  A.C.I.B.: 14€ signat  

  


