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SOLICITUD ADMISION MIEMBRO PROVEEDOR ASOCIADO APPLICATION SUPPLIER ASSOCIATE MEMBERSHIP

Los datos aparecerán en el Listado Oficial de Proveedores The data will appear on the Official Suppliers List

Empresa ____________________________________________________ Company

CIF ____________________________________________________ VAT Number

Representado por ____________________________________________________ Represented by

NIF, NIE o Nº de Pasaporte____________________________________________________ ID or Passport Number

Dirección ____________________________________________________ Street Address

____________________________________________________

Código Postal ____________________________________________________ Zip Code

Población ____________________________________________________ Town

Provincia ____________________________________________________ Province

País ____________________________________________________ Country

Tel. ____________________________________________________ Phone

Fax ____________________________________________________ Fax

E-mail ____________________________________________________ E-mail

Web ____________________________________________________ Website

He descargado los Estatutos de la Asociación Española de
Self-Storage desde su página web, los he leído y estoy de
acuerdo con ellos, transfiero las cuotas debidas a la cuenta
bancaria de la Asociación, y solicito que mi empresa sea
admitida como Miembro Proveedor Asociado sin derecho a
voto.

I have downloaded the Statutes of the Spanish Self-Storage
Association from its website, I have read them and agree to
them, I make payment of the required fees to the
Association’s bank account, and I formally request that my
Company become a Non-Voting Supplier Associate Member.

Fecha ____________________________________________________ Date

Firma ____________________________________________________ Signature
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