
 

www.amecoop-andalucia.org 

Boletín de inscripción 
 

Datos Personales 
 
Nombre………………………………………………………………… 
Apellidos………………………………………………………………. 
D.N.I.…………………………………… 
Domicilio Particular…………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
C.P.…………… Localidad………………………………………… 
Provincia……………………………………………………………… 
Correo Electrónico………………………………………………….. 
Teléfono Particular…………………………………………………. 
 

Datos Profesionales 
 
Cooperativa Trabajo Asociado/Entidad…………………………… 
…………………………………………………….…………………… 
C.I.F.…………………………………… 
Socia Trabajadora/Trabajadora……………………………………. 
………………………………………………………………………… 
Tlf. Empresa ………………………… 
Correo Electrónico…………………………………………………… 
Domicilio Social………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
Localidad………………………………………………………………. 
Provincia………………………………………………………………. 
 
Manifiesta su adhesión voluntaria a la Asociación 
de Mujeres Empresarias Cooperativistas de 
Andalucía (AMECOOP Andalucía), en calidad de 
socia, comprometiéndose al cumplimiento de los 
derechos y deberes según lo establecido en los 
Estatutos de dicha Asociación. 
 
 

En………………………………………………………………………,  
a…………… de…………………………………… de……………… 
 
Firma: 
 
 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que los datos que nos facilite 
mediante la cumplimentación del presente formulario pasarán 
a formar parte de un fichero propiedad de AMECOOP 
Andalucía de las personas asociadas.  
Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en el correo 
informacion@amecoop-andalucia.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boletín de domiciliación bancaria 
 
Ruego carguen en mi cuenta 24€ como cuota anual 
de la Asociación de Mujeres Empresarias 
Cooperativistas de Andalucía (AMECOOP Andalucía) 
 
 

Entidad:  
 

Domicilio Entidad: 
 
C.C.C.        Entidad        Oficina         D.C.     Nº de cuenta 
 
…………… ……………. ……………. ……… …………………… 
 
 

Datos Personales 
 
 
Nombre………………………………………………………………… 
Apellidos………………………………………………………………. 
D.N.I.…………………………………… 
 
 
 
En………………………………………………………………………,  
a…………… de…………………………………… de……………… 
 
Firma: 

 


