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BOLETIN DE INSCRIPCION 

La Empresa  ______________________________________________________________

con D.N.I./C.I.F. núm. ____________________


Domicilio en la calle
_______________________________________
núm. _________ 

C.P. _____________
Población ______________________________________________

Tlf.: ______________________  Fax.:  _______________   E-mail: _________________

Representante de la Empresa:   _______________________________________________

Cargo:  ________________________________________

Actividad:


Transporte   con vehículos propios            

        Nº de vehículos  _________

  
        Especialidades   _________________________________________________


Operadores de Transporte  


        Carga Completa   


        Carga Fraccionada


        Operadores Logísticos

Mudanzas   

Grúas 

Solicita la inscripción en la Asociación:


Asociación Empresas de Ttes.de Mercancías Discrecionales de Zaragoza (ASETRAZ)      

Asociación Empresas Agencias de Ttes. y Mercancía Fraccionada (ATRAMEF)      


Asociación Regional Mudanzas Transportes de muebles y Guardamuebles (ATRAMUG)  

Asociación de Grúas de Aragón (AGRUAR)

Domiciliación bancaria de cuotas mensuales:

Cta./cte. (20 dígitos): _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el abajo firmante autoriza la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. Dichos datos no podrán ser cedidos a terceras personas sin su consentimiento previo, con carácter revocable, para finalidades distintas a las actividades de esta asociación.

Fecha: ________________

Firma y sello del solicitante: 






































































