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1. Información general
Esta información se da a conocer en todos los listados públicos de AFIBA.

Razón social: 

Marca(s): 

Dirección: 

Código postal: Localidad: 

Provincia: País: 

Teléfono: Sitio web: 

E-mail general:

Su NIF es necesario para emitir las cuotas de miembro, se incluye en los archivos de AFIBA y no se publica. NIF: 

2. Actividad 3. Información estadística
Esta información sirve para clasificar su entidad y no se publica. Esta información es interna, para los archivos de AFIBA y no se publica.

Actividad de la empresa: 

 Fabricantes
 Distribuidores
 Importadores
 Otras:

_________________________

Año de fundación de su entidad: 

Media de empleados (año anterior): 

Facturación (año anterior): 

4. Representante/delegado en la asociación 5. Administrador/apoderado
Esta información es interna, para los archivos y la gestión de AFIBA, y sólo se comparte con los 
miembros de la propia asociación.

Si el representante/delegado de la empresa en la asociación no es administrador ni apoderado 
debe indicarse a continuación una persona con representación legal de la empresa.

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: 

Cargo en la empresa: Cargo en la empresa: 

Móvil/teléfono directo: Móvil/teléfono directo: 

E-mail directo: E-mail directo: 

6. Comentarios / solicitudes
Si desea plantear alguna solicitud especial para las facturas enviadas desde la asociación (por ejemplo, que incluyan un determinado código de proveedor, o que se dirijan a otra persona de la empresa) o 

para las comunicaciones enviadas desde la asociación (por ejemplo, que se envíen al representante con copia al administrador) indíquelo a continuación. Esta información es interna, y no se publica.

Referencia: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si solicita su incorporación a la asociación por invitación de un miembro de AFIBA, indique el nombre de la empresa y la persona que le ha referido.

7. Cuotas

Cuota anual: 
La cuota de los nuevos miembros se prorratea en función del mes de incorporación a la asociación. Para más información sobre los beneficios de pertenecer a la asociación, condiciones 
especiales en función de la cuota anual aplicada.  

 Miembro de número  2.184€ anuales  182€ mensuales

Pagos a la asociación: 
De forma general, todos los pagos a efectuar a la asociación por parte de su empresa (cuota anual, contratación de patrocinios, inscripción a eventos,…) se realizarán siempre mediante 
domiciliación bancaria, tras la presentación de las correspondientes facturas. Debe rellenarse el formulario SEPA específico para completar el proceso de alta de su empresa. 

8. Conformidad

Mediante la firma y envío del presente formulario la entidad se compromete a respetar los Estatutos de la asociación, haciendo uso de sus derechos y cumpliendo con sus obligaciones, conforme al 

marco normativo vigente. El firmante autoriza el tratamiento interno de los datos y el uso en web/listados/publicaciones de la información de carácter público indicada en el presente formulario.

______/______/______ _____________________________________ _____________________________________ 
Fecha Firma del representante Sello de su entidad
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Orden de domiciliación 
 

Adeudo directo SEPA 
 
 

Acreedor  

Nombre/Razón 
social: 

AFIBA – Asociación de fabricantes e importadores de bienes de 
equipo para la automoción 

NIF: G 83 851 337 

Dirección: Av. Rey Juan Carlos 92, P. 3 – Of. 14 

CP – Población: 28916 – Leganés 

Provincia (PAIS): Madrid (ESPAÑA) 

 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza el adeudo en la cuenta bancaria 
indicada por parte del acreedor. 
 
Los cargos de cantidades por el acreedor se corresponderán con los contratos y acuerdos establecidos 
entre las partes, justificados documentalmente con las facturas correspondientes. 
 
La solicitud de reembolso por parte del deudor deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que 
siguen a la fecha de adeudo en cuenta. 
 
En caso de cualquier duda, contacte con el acreedor. También puede obtener información adicional 
sobre sus derechos en su entidad financiera. 

 
 

Deudor  

Nombre/Razón 
social: 

 

NIF:  

Dirección:  

CP – Población:  

Provincia (PAIS):  

 
 

Autorización de pagos recurrentes 
 
 

Cuenta bancaria del deudor  

Banco:  

BIC/SWIFT:  

IBAN:  

 

 
__________________________         __________________________________________ 
Firma                  Nombre y apellidos del firmante  

 
 
 
 
____ / ____ / ____             __________________________________________ 
Fecha       Sello del deudor 
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