
CIF

Identificación de la empresa

Persona de contacto

Propuesta grupo asociados

Forma de pago

Firma y sello de la empresa

 Solicitud alta asociado
nyn

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 8 de los estatutos, solicito al Sr. Presidente de AIDIMME que presente al 
Consejo Rector esta solicitud de alta como asociado.

CorrespondienteColectivoIndividual

Nombre o razón social

Nombre comercial o marcas

Dirección

Población

CIF

Cod. Postal Provincia

Tel. Móvil Email

Web Número de empleados

Nº IAE Nº CNAE1 Nº CNAE2

Aptdo. de correos Cod. Postal Población

Provincia

Contacto ante AIDIMME

Representante legal

Contacto administrativo

Email

Email

Email

CIF

CIF

Razón social

Razón social

Razón social

% cuota

% cuota
% cuota

La forma de pago de la cuota de asociado será mediante domiciliación bancaria a 30 días fecha factura. La empresa deberá 
cumplimentar y firmar la “orden de domiciliación” SEPA CORE adjunta.

El importe anual de la cuota se fijará según lo establecido en el artículo 11 de los estatutos.
Para otras formas de pago y/o fraccionamiento de la cuota, pueden dirigirse a administración@aidimme.es

Técnico con el que ha contactado

Fecha solicitud de alta

Domicilio fiscal
Benjamin Franklin, 13. Parque Tecnológico
46980 PATERNA (Valencia) España -   
Tel. (+34) 961 366 070

Domicilio social
Avda. Leonardo da Vinci, 38. Parque Tecnológico
46980 PATERNA (Valencia) España 
Tel. (+34) 961 318 559

aidimme@aidimme.es
�.aidimme.es

Una vez cumplimentado enviar a administracion@aidimme.es

mailto: rgpd@aidimme.es
mailto: administracion@aidimme.es
mailto: administracion@aidimme.es
https://www.facebook.com/aidimme.InstitutoTecnologico
https://twitter.com/aidimme
https://www.instagram.com/aidimme_instituto/
https://www.youtube.com/AIDIMMEInstitutoTecnol�gico
https://www.linkedin.com/company/aidimme-institutotecnologico/
mailto: aidimme@aidimme.es
https://www.aidimme.es/
https://www.aidimme.es/


 

 

 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA CORE 
SEPA CORE Direct Debit Mandate 

 

Referencia de la orden de domiciliación  (a cumplimentar por AIDIMME):  
Mandate reference 
 

 

La referencia del mandato no puede exceder de 35 caracteres y solo puede contener caracteres: A-Z, a-z, 0-9+/-. 
 Mandate Reference may not exceed 35 characters and must consist of the following characters only: A-Z, a-z, 0-9+/-. 

A cumplimentar por el acreedor- to be completed by the creditor  
 

Identificador del acreedor  :                   N> 

                      

Creditor Identifier              Dato facilitado por su entidad. 

       

Nombre del Acreedor   :    AIDIMME. Instituto Tecnológico Metalmecánico, Mueble, Madera, Embalaje y Afines. 
Creditor´s Name  

Dirección     :    Av. Benjamín Franklin, Nº 13, Parque Tecnológico 
Address     

Código Postal –Población   :     46980  Paterna 

Postal Code- City    

Provincia – País     :    Valencia (España) 
Town-Country  

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y 
(B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al 
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. 

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on 

which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank 

A cumplimentar por el deudor /to be completed by the debtor 

 

Nombre del deudor/NIF   
Name of the debtor         (Titular/es de la cuenta de cargo- Account holder/s) 
 

Dirección del deudor  :        

Address of the debtor        

 

Código postal - Población  :      
Postal code and city of the debtor  
 

Provincia - País del deudor  :     
Town-Country of the debtor  
Swift-BIC del banco deudor  :         

Swift-BIC of the debtor bank 

 

Número de cuenta- IBAN    :  
Account number of the debt- IBAN 

    

 

                                                                               En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES  
                                                                                                                                   Spanish IBAN up to 24 positions starting by ES 

 

Tipo de pago   :   Pago recurrente  o     Pago único 
Type of payment            Recurrent payment  or             One/off payment 

     Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes                                Este mandato únicamente se puede usar una sola vez 

 

Fecha - Localidad    :     
Date, location in which you are signing 

 

Firma/s del deudor/es   :    
Signature(s) of the debtor(s)       

      
 
 
 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA  ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN (administracion@aidimme.es) 
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 

 

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos le informamos que el responsable de sus datos personales es AIDIMME y los utilizará para realizar la gestión comercial con los asociados
y con terceros en virtud de convenios de colaboración, acuerdos o cualquier actividad que en el marco de las funciones de AIDIMME le sean propias. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo por obligaciones legales. 
Puede solicitar información adicional sobre Protección de Datos, así como ejercer sus derechos en la dirección rgpd@aidimme.es o en las oficinas de AIDIMME. Instituto Tecnológico Metalmecánico, Mueble, Madera, 
Embalaje y Afines sitas en Parque Tecnológico - C/ Benjamín Franklin, 13, 46980 Paterna, Valencia.
 

S E G  4 6 2 6 1 5 9 0 0 0 0 

        

 

   

X  

 

                                   

 

mailto: rgpd@aidimme.es
iduro
aidimme-esp
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