ADHESION DE SOCIO:

- Ley Orgdnica 15/1999, de 13 diciembre 1999-, le informamos que los datos necesarios para la

A0S, e NOMDIE: Lo
GO e
E-mNQll TE

Indigue que personas de su organizacion son las mds adecuadas para recibir los siguientes tipos de informacion.

Concursos Oficiales

NOMDIE: L1, E-maili...coooi, y/O yO mismo
Fiscal

NOMDIE: L., E-maili...coooi, y/O yO mismo
Laboral

NOMDIE: L1, E-mail...cooo, y/O yO mismo
Legislacién

NOMDIE: L., E-maili...cooo, y/O yO mismo
Formacion /Eventos

NOMDIE: L., E-maili.....oooii, y/O yO mismo

............................................. PRI © [ SRR o - SR

(Firay Sello de la Empresq)

cumplimentaciéon de la hoja de dfiliacion serdn incluidos en el fichero de entidades asociadas a La Fede, cuyo contenido solo es accesible a nivel interno de la Organizaciéon. Para ejercitar los derechos de acceso,

rectificacién, cancelacion y oposicion a sus datos obrantes en el fichero, remitirse a LA FEDE en Gran Via, é 4° planta despacho 22, 28013 Madrid

Acorde con lo establecido en la legislaciéon vigente en materia de proteccion de datos de Cardcter Personal

NOTA: /IMPRESCINDIBLE ENVIAR FOTOCOPIA ALTA IMPUESTO ACTIVIDADES ECONOMICAS-GRUPO 844



La
Fede

ESCALA DE CUQTAS DE AFILIACION

3° NUmero de Empleados de la Empresa: v.ovvvvvvvviivinnnn,
4° Escala de la “Cuota mensual” que corresponde A SU Categoa. . ..vvvviii i,

Si se realiza el pago anualmente (renovaciones en el mes de enero) no se veran incrementadas dichas cuotas por la posible subida aprobada en
asamblea hasta el afio siguiente.

Cuota
Cuota Mensual: Cuota Anual:

Clasificacién de las Empresas

GRUPO A
([Emporesas de mas de 20 embleados) 360€ 4.212€

GRUPO B
(Fmbresas de 4 a 20 emnleadons) 240€ 2.808€

GRUPO C
Empbresas hasta 5 embleados) 120€ 1.404€

Madrd,  de de

NOTA IMPORTANTE: Se recuerda que las cuotas

satfisfechas a las Asociaciones Empresariales tienen (Firma y sello de la Empresa)
el cardcter de partida deducible de los ingresos

para calcular la base imponible del Impuesto de

Sociedades y de los rendimientos integros de

actividades profesionales o empresariales.

IMPORTANTE.- Les rogamos autoricen la percepcion de la referida cuota, domiciliando el pago de tales
recibos a través de una Enfidad bancaria o de ahorros en que tengan cuenta, envidndonos cumplimentada
la adjunta autorizacién a dicho fin.



*La Fede es una marca registrada de la Asociacién de Empresas de la Comunicacion.

La
Fede

Nombre del acreedor: La Asociacién de Empresas de la Comunicacién (La FEDE) Nombre de la calle y nOmero del
acreedor: Gran Via 6 - 4° planta Despacho 22 Cédigo postal del acreedor - Ciudad del acreedor:
28013 MADRID
Pais del acreedor: ESPANA

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliaciéon, usted autoriza (A) al
Acreedor a enviar érdenes a su entidad financiera para adeudar su cuenta y (B) a su
entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo
con las érdenes del Acreedor.

Como parte de sus derechos, usted puede ser reembolsado por su entidad financiera de
acuerdo con los términos y condiciones del confrato suscrito con su entfidad financiera.
Dicho reembolso deberd reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha en la
cual se realizé el adeudo en su cuenta.

Cumplimente todos los campos.

Identificacion del deudor

Nombre:

Direccion:

Cddigo postal: Ciudad

Pais

NUmero de cuenta (IBAN):

SWIFT BIC:
Tipo de pago: [l Pago Unico 0 [ ] O pago periddico
Fecha: / / Localidad
Nombre
Firma(s)’

! Por favor devuelva este documento al acreedor.
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