4 .C.S 17 Asociacion de Corredores
" L.05.A. de Seguros de Andalucia

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO ASOCIADO

N° DE REGISTRO : CIF / NIF

(DGSFP o COMUNIDAD AUTONOMA)

NOMBRE Y APELLIDOS
O DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO PROFESIONAL

COD.POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA

PERSONA DE CONTACTO

CARGO QUE OBSTENTA
TELFONO MOVIL FAX
E_MAIL WEB

S| EL SOLICITANTE ES PERSONA JURIDICA, INDICAR REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO QUE DESEMPENA

AUTORIZO A A.C.S.A. ADOMICILIAR EN LA SIGUIENTE CTA. EL RECIBO DE CUOTA DE INSCRIPCIO
DE 60,10 € Y LAS CUOTAS MENSUALES DE 24,00 € PAGADERAS POR TRIMESTRES ANTICIPADOS

BANCO O CAJA

DOMICILIO

TITULAR DE LA CUENTA

N° DE LA CUENTA

En a de 2.0

FIRMA DEL SOLICITANTE

CIF/NIF

Fdo:




FORMULARIO INFORMATIVO Y ESTADISTICO

COLEGIADO ( Si/No) COBRA HONORARIOS ( Si/No)

DEFENSOR DEL CLIENTE CON:

POLIZAR.C.CON CIA :

POLIZA DE CAUCION CON CIA :

DISTRIBUCION DE PRIMAS INTERVENIDAS

N° . TOTAL PRIMAS NETAS
ORDEN COMPANIAS INTERVENIDAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

El solicitante, adjunta a la presente, copia de la ultima DEC, completa a excepcion del
Mod.-3 referidos a los datos contables e igualmente se compromete al envio anual de la
misma, excepto el Mod,. 3, junto con el detalle de primas y Cias anterior.

Igualmente autoriza a ACSA a recabar de las Cias. la informacidn precisa, al objeto de
estadisticas, s6lo y exclusivamente a aquéllas a las cuales el solicitante se haya

adherido a alguno de los Protocolos intervenidos por ACSA, como asi mismo a la Cia.

a facilitar dicha informacioén.

Por otra parte y en virtud de la Ley de Protecciéon de Datos ACSA, bajo ningin concepto facilitara a
terceras personas, ni incluso a sus Asociados, los datos facilitados, de forma individual o nomina-
da, solo los utilizara de forma global e innominada a los efectos estadisticos.

En a de 2.0

FIRMA DEL SOLICITANTE

CIF/NIF

Fdo:

HOJA : 2/2

REMITIR VIA E-MAIL A : acsa@infoacsa.com



