D’acord amb el que disposa la Llei Organica de proteccié de Dades de caracter personal (LOPD), us informem que les dades consignades en aquest document seran incorporades al fitxer creat pel Gremi de Cuines
i Banys de Catalunya amb la finalitat de gestionar la vostre sol-licitud. Amb la signatura d’aquest document atorgueu el vostre consentiment al tractament de les vostres dades. En qualsevol moment podeu

exercir els drets d’accés, rectificacid, oposicio i cancel-lacid, adrecant-vos per escrit al Gremi de Cuines Banys i Reformes de Catalunya C/ MUNTANER, 48-50, 3222; 08011 BARCELONA

SOL.LICITUD D’ALTA
FITXA NOU AGREMIAT

DADES DEL SOL-LICITANT
Nom, cognom o raé social

Nom Comercial:

Domicili fiscal

Nam. Escala Pis

Porta

Poblacio

CIU/ I INIE|S]

Gremi de cuines, banys i
reformes de Catalunya

CIF / NIF

C.P

Teléfon Fax

PERSONA DE CONTACTE

Nom

Num. D’ESTABLIMENTS I:I
ESTABLIMENT PRINCIPAL: Adrega

Superficie

Cognom:

Adreca electronica

Web

Carrec

Mobil

Poblacio

ESTABLIMENT 2: Adreca

Poblacio

Superficie

DOCUMENTACIO A APORTAR
] Alta IAE

Cc.p

NUm. De treballadors |:|

C.p

Num. De treballadors |:|

[ polissa i rebut o certificat acreditatiu d’asseguranga en vigor de Responsabilitat Civil (amb cobertura
d’instal-lacions de gas i subsidiaria a les empreses subcontractades)

[1 Justificant del Pla de Prevencié de Riscos Laborals (compliment de la Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos

Laborals)

[ peclaracié Jurada (segons model) del compliment de la Llei 31/1995 de Prevencio de Riscos laborals, emesa
per 'empresari, el Servei de Prevencio o Auditoria de Riscos.

El sotasignat sol-licita 'admissié com a Soci del GREMI DE CUINES, BANYS | REFORMES DE CATALUNYA i

DECLARA:

1. Que les dades indicades son certes.

2. Que reuneix les condicions establertes als Estatuts del GREMI per poder formar part del mateix com a

agremiat.

3. Que autoritzo al GREMI DE CUINES, BANYS | REFORMES DE CATALUNYA, amb CIF G58209958, des de la
data del present, i amb caracter indefinit mentre continuin les relacions entre ambdues parts, a girar al
numero de compte especificat en la present autoritzacid totes les quotes corresponents per ser agremiat,
d’acord amb el que estableix la Llei de Servei de Pagament 16/2009.

Entitat Bancaria:

BIC

IBAN CE

co

DC

cC

Signatura del sol-licitant:

GREMI DE CUINES BANYS | REFORMES DE CATALUNYA

CU/IINEIS

Gremi de cuines, banys i
reformes de Catalun_ya

C/ Diputacié 238, 1ler 1a — 08007 — Barcelona
Tel. 93.451.74.46

cuinescat@cuinescat.es

Data:

WWWw.cuinescat.es
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