
NOM DE L'EMPRESA O ASSOCIACIÓ

ACTIVITAT PRINCIPAL RESPONSABLE PRINCIPAL

DOMICILI SOCIAL CIF

POBLACIÓ CODI POSTAL PROVÍNCIA

TELÈFON FAX CONTACTE

CORREU ELECTRÒNIC MÒBIL

PÀGINA WEB Nº DE TREBALLADORS PYME-SI NO

LÍNIA DE PRODUCTES / ACTIVITATS PRINCIPALS CNAE XIFRA DE NEGOCI1 EXPORTACIÓ2

LÍNIA DE PRODUCTES / ACTIVITATS PRINCIPALS CNAE XIFRA DE NEGOCI EXPORTACIÓ

LÍNIA DE PRODUCTES / ACTIVITATS PRINCIPALS CNAE XIFRA DE NEGOCI EXPORTACIÓ

PERTANY VOSTÈ A ALGUNA ALTRA ASSOCIACIÓ JA MEMBRE DEL FMC? EN CAS AFIRMATIU, A QUINA?

BONIFICACIÓ QUOTA NOM ENTITAT BANCÀRIA

ASSOCIACIONS, EMPRESES, CAMBRES… 1500
Si ja pertany a altre soci membre del FMC: Nº ENTITAT OFICINA D.C.

…PER ASSOCIACIONS I ENTITATS 50% 750
…PER EMPRESES 75% 375 Nº DE COMPTE

COL·LEGIS PROFESSIONALS 50% 750
ENTITATS SENSE ÀNIM DE LUCRE, SINDICATS 75% 375
SOCIS COL·LABORADORS 3000 NOM, SIGNATURA I SEGELL

Sol�licitud d'inscripció

Amb aquesta sol·licitud notifico el meu desig d'adherir-me com a soci al FMC tenint en compte els drets i deures establerts com a 

soci. Declaro que les dades recollides al formulari són certes. D'acord amb la legislació actual vigent de protecció de dades LPDP, 

les seves dades seran recollides en una base de dades del FMC amb l'únic propòsit de ser membre. Les seves dades no seran 

cedides ni venudes a tercers. Pot exercir el seu dret d'accés a les mateixes, davant FMC. 1) Xifra de negoci en milers d'euros de 

l'últim exercici. 2) En % de l'últim exercici.


