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Zamora

- SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS EMPRESA

_Rozén Social C.FE -
N° Empleados - Direccion CP
Localidad Telefono
Movil Fax E-mail

Representante Legdal

Actividad o Sector

Fecha

Fdo.
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— DOMICILIACION BANCARIA

DATOS CUENTA

Entidad Bancaria

Sucursal

NUmero de Cuenta

Fechq

Fdo.




