
 

FORMULARIO DE ADHESIÓN  

 

 

 

 

Sí, informado de las características y condiciones de pertenecer a Graphispack Asociación autorizo a que se me inscriba como Miembro de 

pleno derecho. Envíenos por mail (master@graphispack.org) este formulario debidamente cumplimentado. Muchas gracias. 
 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Empresa (Nombre Fiscal): 

 

Empresa (Nombre Comercial): 

 

Dirección: 

 

CP:   Población:     Provincia: 

 

Teléfono:                                                      NIF:       

 

E-mail:         www. 

 

Persona de contacto:       Cargo: 

 

Especialidades de la Empresa: 

 

Nº de empleados: 
 

TIPO DE ASOCIADO 

 Fabricante   

 Importador / Distribuidor 

 Otros (especificar) 
 

 

 

FORMAS DE PAGO 

Con el fin de cumplimentar esta inscripción, por primera vez, abono la cantidad acordada mediante: 

 Cheque nominativo a nombre de Graphispack Asociación 

 Transferencia Bancaria a “BBVA” ES67 0182 1005 3102 0152 7661  
 

Para cobro de cuotas en años próximos, selecciono la siguiente opción: 

 Domiciliación bancaria: C.C.C. - Nombre del Banco ______________________________________________________ 

 

               
 

    
  

  
  

 
  

 

 Pagar mediante cheque cada vez que reciba la factura anual. 

TARIFAS 

Cuota anual*:    
    

                
   (*)Tramo de facturación empresa según baremo establecido por la JD                      
  

 

 

Fecha:        Firma: 

 

 

 
 

Asociaciones sectoriales: 

 
 

   

 

1 a 29 empleados 855 € +IVA 

30 a 99 empleados      895 € +IVA 

100 a 199 empleados 990 € +IVA 

+200 empleados   1.195 € +IVA 

SECTORES Y AGRUPACIONES A LAS QUE DESEA ADHERIRSE: 
 

 

 

GRAPH  PACK    RETAIL 

 AESI   ADIFA-PLV    ADIFA-PLV 
 ATEF   AESPACKAGING (IEEE)  POPAI SPAIN (Consultar condiciones) 

   EFE (Derrama extra de pertenencia a FPE  850€+ IVA) 
       

 
 

 

mailto:master@graphispack.org

