
 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
ASOCIACIÓN DE COMERCIANTES DE MARINES 

 

Nombre: 

Apellidos: 

Razón Social: 

DNI: 

Teléfono de contacto: 

Dirección de correo electrónico: 

Número de cuenta IBAN: 

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 


