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SOLICITUD DE INGRESO

Nota: Los datos contenidos en el presente cuestionario serán tratados de manera confidencial bajo la ley orgánica de protección de datos y serán utilizados únicamente para la asociación BIZKAIRED.
NOMBRE y APELLIDOS: 
EMPRESA: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
MOVIL: 
E-MAIL: 
WEB: 
ACTIVIDAD EMPRESARIAL: 
Fecha y Firma: 
Enviar por fax: 944.70.26.30 o mail: comunicacion@bizkaired.es

A  rellenar por BIZKAIRED:

Fecha de alta en la Asociación  __________________
Nº Asociado: _______
Fecha de baja en la Asociación __________________
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