
 
                                                         ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS DE FRIGILIANA                
  

                                 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/BAJA EN LA ASOCIACIÓN  
 

CIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES 
PROFESIONALES Y ARTISTAS DE FRIGILIANA 

 

Avenida Andalucía, 10 Bajo – 29788 Frigiliana Málaga Telf/Fax 952 53 44 00 / 40 18 - 622 448 509 - Email: info@aecpafrigiliana.es 

         ASOCIA
              

 
   D/Dª. __________________________________________________________ con DNI _____________________ 

 
      Datos Empresariales 

 
 
Razón Social ___________________________________________________________________________________ 

 
Nombre Comercial ____________________________________________________________________________ 

 
NIF/CIF_______________________________ Domicilio _______________________________________________ 

 
Municipio _________________________ Provincia __________________________  CP ___________________ 

 
Teléfono ________________________ Fax ________________________ Movil ___________________________ 

 
E-mail ____________________________________________ Web ________________________________________ 

 
Actividad _______________________________________________________________________________________ 

 
Fecha Alta __________________________________ 

 
Fecha Baja __________________________________ 

 
Causas _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

  
 

S O L I C I T A  
 

La Inscripción / Baja en la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas       
de Frigiliana. 

 
 

Para que conste, firmo la presente en Frigiliana, a ______  de  _____________________  de  __________ 
 
 
 

 

Firma del solicitante/Representante legal 
 
 
 

 
Los datos personales facilitados por los firmantes, quedan recogidos en un fichero automatizado cuyo Responsable es la ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES, PROFESIONALES Y 
ARTISTAS DE FRIGILIANA (AECPAF), y cuya finalidad son las labores de gestión de los servicios y el envío de información de los mismos. 
El Titular podrá ejercitar  los derechos de acceso,  rectificación, cancelación y oposición que  le confiere  la Ley Orgánica 15/99, de Protección de Datos Personales mediante escrito de solicitud 
dirigido a ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES, PROFESIONALES Y ARTISTAS DE FRIGILIANA, Avenida Andalucía, 10 Bajo. 29788 Frigiliana  (Málaga), adjuntando  fotocopia del 
D.N.I. El titular autoriza expresamente a la ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES, PROFESIONALES Y ARTISTAS DE FRIGILIANA a ceder sus datos personales a terceros con el fin de 
realizar labores de gestión de los propios servicios prestados al Titular.  



 
                                                                                                                  
   

          
                

                               
 ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES 
      PROFESIONALES Y ARTISTAS DE FRIGILIANA 

 

 

 
AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
 

Sr. Director del Banco o Caja de Ahorros _________________________________________________________________ 
 
Oficina de ____________________________________ 
 
Ruego hasta nueva orden, atiendan los recibos por importe de 80€ para la primera inscripción y 30€ 
trimestrales que a mi nombre presente la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas 
de Frigiliana (AECPAF), cargándolos en la cuenta que se indica a continuación  
 
Titular de la cuenta  _____________________________________________________________________________________ 
 
Nº de cuenta         Entidad              Oficina                D.C       Nº Cuenta  

                    
 
 
Validación por la Entidad        Frigiliana, a _____ de ___________________ de ____________. 

 
 
 

Fdo. _________________________________________________ 
Titular de la cuenta o persona autorizada 

 
 

Ejemplar para la Asociación, debe ir necesariamente validado por la entidad 
 

            
   
  AVISO LEGAL 
 

A los efectos previstos en la Ley 16/2009, de 13 de Noviembre, de Servicios de Pago el ordenante abajo firmante autoriza 
a la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas de Frigiliana (AECPAF), con CIF G92899269, a que 
desde la fecha de la presente cargue, en el número de cuenta bancaria de su titularidad y fechas especificadas en el 
presente formulario, todos los recibos correspondientes a las cuotas  devengadas como consecuencia de la afiliación 
solicitados por el beneficiario. La cuota de inscripción asciende a 50€, mientras que las cuotas de mantenimiento son de 
10€/mensuales que se abonarán de forma trimestral. 
 
Asimismo, y de acuerdo a lo previsto en la Ley 16/2009, el ordenante abajo firmante autoriza a que, una vez 
comunicada la presente autorización de pago por la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas 
de Frigiliana al proveedor de servicios de pago indicado, ésta no pueda ser revocada sin el expreso consentimiento de 
la AECPAF una vez transcurrido el día hábil anterior al día o días indicados para el adeudo de los fondos en su cuenta 
corriente.  
 
A los efectos legales procedentes el ordenante declara haber sido puesta a su disposición la información relativa a la 
operación de pago autorizada, con expresión del importe exacto de la misma, con al menos cuatro semanas de 
antelación a la fecha prevista de adeudo de los fondos, renunciando por tanto al derecho de devolución de los recibos 
relacionados, con independencia y expresa excepción de cualesquiera condiciones establecidas al respecto con su 
proveedor de servicios de pago.  
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su 
normativa de desarrollo, la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas de Frigiliana informa de que 
los datos personales que nos facilite a través de este formulario, así como los que pueda adjuntar en relación a esta 
solicitud/petición, serán tratados y se incorporarán a un fichero automatizado de su responsabilidad con la finalidad de 
gestionar la solicitud/petición presentada. Puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiendo un escrito a la AECPAF, Avda. de Andalucía, 10 bajo, Frigiliana, Málaga, indicando claramente nombre, 
apellidos y dirección, y adjuntando una fotocopia del documento nacional de identidad. 
 
En tanto no se acredite el pago de las cuotas indicadas en el presente formulario los plenos ejercicios de los derechos 
asociativos contenida en el mismo quedará admitida condicionalmente y, finalizado el plazo para hacerlo efectivo, el 
impago parcial o total,  supondrá el desistimiento de la afiliación, que será archivada, con pérdida de las cantidades 
que se hubieran satisfecho hasta ese momento. 

 
 



 
                                                                                                                  
   

          
                

                               
 ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS, COMERCIANTES 
      PROFESIONALES Y ARTISTAS DE FRIGILIANA 

 

 

 
AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
 

Sr. Director del Banco o Caja de Ahorros _________________________________________________________________ 
 
Oficina de ____________________________________ 
 
Ruego hasta nueva orden, atiendan los recibos por importe de 80€ para la primera inscripción y 30€ 
trimestrales que a mi nombre presente la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas 
de Frigiliana (AECPAF), cargándolos en la cuenta que se indica a continuación  
 
Titular de la cuenta  _____________________________________________________________________________________ 
 
Nº de cuenta         Entidad              Oficina                D.C       Nº Cuenta  

                    
 
 

      Frigiliana, a _____ de ___________________ de ____________. 
 

 
 

Fdo. _________________________________________________ 
Titular de la cuenta o persona autorizada 

 
 

Ejemplar para la entidad bancaria 
 

            
   
  AVISO LEGAL 
 

A los efectos previstos en la Ley 16/2009, de 13 de Noviembre, de Servicios de Pago el ordenante abajo firmante autoriza 
a la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas de Frigiliana (AECPAF), con CIF G92899269, a que 
desde la fecha de la presente cargue, en el número de cuenta bancaria de su titularidad y fechas especificadas en el 
presente formulario, todos los recibos correspondientes a las cuotas  devengadas como consecuencia de la afiliación 
solicitados por el beneficiario. La cuota de inscripción asciende a 50€, mientras que las cuotas de mantenimiento son de 
10€/mensuales que se abonarán de forma trimestral. 
 
Asimismo, y de acuerdo a lo previsto en la Ley 16/2009, el ordenante abajo firmante autoriza a que, una vez 
comunicada la presente autorización de pago por la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas 
de Frigiliana al proveedor de servicios de pago indicado, ésta no pueda ser revocada sin el expreso consentimiento de 
la AECPAF una vez transcurrido el día hábil anterior al día o días indicados para el adeudo de los fondos en su cuenta 
corriente.  
 
A los efectos legales procedentes el ordenante declara haber sido puesta a su disposición la información relativa a la 
operación de pago autorizada, con expresión del importe exacto de la misma, con al menos cuatro semanas de 
antelación a la fecha prevista de adeudo de los fondos, renunciando por tanto al derecho de devolución de los recibos 
relacionados, con independencia y expresa excepción de cualesquiera condiciones establecidas al respecto con su 
proveedor de servicios de pago.  
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su 
normativa de desarrollo, la Asociación de Empresarios, Comerciantes, Profesionales y Artistas de Frigiliana informa de que 
los datos personales que nos facilite a través de este formulario, así como los que pueda adjuntar en relación a esta 
solicitud/petición, serán tratados y se incorporarán a un fichero automatizado de su responsabilidad con la finalidad de 
gestionar la solicitud/petición presentada. Puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiendo un escrito a la AECPAF, Avda. de Andalucía, 10 bajo, Frigiliana, Málaga, indicando claramente nombre, 
apellidos y dirección, y adjuntando una fotocopia del documento nacional de identidad. 
 
En tanto no se acredite el pago de las cuotas indicadas en el presente formulario los plenos ejercicios de los derechos 
asociativos contenida en el mismo quedará admitida condicionalmente y, finalizado el plazo para hacerlo efectivo, el 
impago parcial o total,  supondrá el desistimiento de la afiliación, que será archivada, con pérdida de las cantidades 
que se hubieran satisfecho hasta ese momento. 
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