
 

 

FICHA DE SOCIO 
Campo a rellenar por el CEGEP 

Nº Socio  

Tipo de socio  

 
Nombre (socio individual):____________________________________________________________________________ 
 
Nombre empresa:___________________________________________________________________________________ 
 
Dirección /Sede social:________________________________________Localidad:_______________C.P_____________ 
 
Teléfono:_________________  Fax:________________  Móvil:__________________ 
 
Correo electrónico (e-mail):___________________________________Web site:________________________________ 
 
Actividad profesional / Actividad empresa:___________________________________________ 
 
D.N.I. (socio individual):______________________ C.I.F. (empresa):_______________________ 
 
Fecha Constitución:_______________________ Nº de trabajadores:_______________ 
 
Responsables y personas a contactar: 
 
__________________________________Tel.:_____________ e-mail:_____________________ 
 
__________________________________Tel.:_____________ e-mail:_____________________ 
 
__________________________________Tel.:_____________ e-mail:_____________________ 
 
Tipo de socio: 
 

Tipo de Socio Cuota anual Marcar 

Socio individual 100 € anuales  

Hasta 5 trabajadores 100 € anuales  

De 6 a 50 trabajadores 250 € anuales  

De 51 a 500 trabajadores 500 € anuales  

Más de 500 trabajadores 1.000 € anuales  

Socio Sponsor   

 
Firma persona responsable:______________________________________________________ 
 
Nombre:______________________________________________________________________ 
 
Fecha:__________________________________________ 


