
  

 
 

SOLICITUD DE AFILIACION 
 

 
 Sr. Presidente de COEBA: 
 
 D. ..........................................................................................., como .............................................. 
de la empresa..............................................................................................................................., cuya 
actividad es ................................................................................................................................................, 
domiciliada en ................................................................................................................ con teléfono 
.................................,  Email:…………………………………………...,  D.N.I. ...................................., 
C.I.F. (en caso de sociedades) ............................................y número total de trabajadores…….......... 
declara, que dicha empresa solicita la AFILIACION  a COEBA como empresa individual, y en aras de la 
consecución de la unidad empresarial, asumiendo los fines generales de la Confederación como propios.  
  
 Abonaré la cuota anual establecida de #400# euros a través del Banco/Caja de Ahorros 
........................................................................................................................... domicilio de la sucursal 
.............................................................................., localidad ........................................... Nº de la C/C o 
Libreta de Ahorros (IBAN):  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
  
 
 En ........................................................., a ........... de ............................................. de ............. 
 

AUTORIZACION BANCARIA 
 
SR DIRECTOR BANCO O CAJA DE AHORROS: ......................................................................... 
SUCURSAL ............................ DOMICILIO SUCURSAL ............................................................... 
MUNICIPIO ...................................... PROVINCIA ....................................... CODIGO POSTAL ............. 
 
 Muy Sr. Mío: 
 Ruego a Vd. que haga efectivos a la Confederación de Organizaciones Empresariales de  la   
Provincia   de  Badajoz (COEBA)  en  concepto  de  cuota  de  afiliación  los  recibos  de  
   
 
  TRIMESTAL 
vencimiento    SEMESTRAL  , por importe de……………….. euros. 
  ANUAL   
 
 
Atentamente le saluda, 
 
FECHA : ..................................  FIRMADO: ................................................................................... 
       Titular c/c o libreta 
  
Información básica sobre protección de datos: 
Responsable: COEBA - CONFEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES DE LA PROVINCIA DE BADAJOZ 
Finalidades: gestión de la relación con los socios afiliados. 
Legitimación: mantenimiento de una relación contractual e interés legítimo del responsable.  
Destinatarios:  No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.  
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en www.coeba.es  
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