Federació d’Associacions d’Artesans d’Ofici de Catalunya
FAAOC
C. Marqués de Comillas s/n bústia 41

Poble Espanyol

08038 Barcelona


SOLICITUD D’ADHESIÓ A LA FEDERACIÓ

Dades de l’organització sol·licitant:

Nom de l’entitat: 



Domicili:  



Població:  
C.P.:  


Província:  
CIF:  


Telèfons:  
Fax:  


E-Mail:  


Domiciliació bancària (20 dígits)  



Aprovació de l’acord d’Adhesió:


L’entitat sol·licitant en acord pres pel seu Òrgan de Govern en data 
de 




de 200__, manifesta:

· Que sol·licita la seva incorporació a la FAAOC, en qualitat de (marqueu la casella que correspongui):

 FORMCHECKBOX 

Soci de Ple Dret

 FORMCHECKBOX 

Membre Protector

· Que manifesta conèixer i acceptar el contingut dels estatuts de la FAAOC, i col·laborar al millor compliment dels seus objectius.

· Que accepta abonar les quotes d’entrada i les periòdiques establertes a la FAAOC o que es puguin acordar per aquesta.

· Que designa un representant inicial a la FAAOC per tal d’actuar en nom i representació de l’entitat sol·licitant, tal i com hi consta més endavant.

· Que aporta la següent documentació:

 FORMCHECKBOX 

Certificació de l’acord de l’Assemblea General vàlidament celebrada on consta el desig de l’entitat de federar-se i complir els estatuts de la FAAOC.

 FORMCHECKBOX 

Còpia dels estatuts de l’entitat degudament inscrits al registre corresponent.

Dades del Representant:

Nom i cognoms:  



Càrrec que ocupa a l’entitat:  



Signatura del representant i segell de l’entitat
En 




 , a 
 de 



 de 200__.
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