
Nº_________ 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN COMO ASOCIADO 
 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE QUÍMICOS COSMÉTICOS 

 
 

 
DATOS PERSONALES 
Nombre y apellidos................................................................................. NIF ........................................ 

Título académico ....................................................................Fecha de nacimiento ............................. 

Domicilio................................................................................Población ................................................ 

Código postal ..................Provincia .........................................Teléfono ............................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................... 

DATOS PROFESIONALES 
Empresa ................................................................................. Fabricante de ....................................... 

Cargo ..................................................................................................................................................... 

Dirección ................................................................Población ...............................Prov. ...................... 

Código postal .............................Teléfono..................................... Fax ................................................ 

E-mail:.................................................................................................................................................... 

DOMICILIO BANCARIO 
Banco o Caja ......................................................................................................................................... 

Titular de la cuenta ................................................................................................................................ 

┗┻┻┻┛┗┻┻┻┛                                                                                                                ┗┻┛ ┗                                                                                     ┻┻┻┻┻┻┻┻┻┛ 
   Banco         Oficina       D.C.            nº cuenta 
 
FORMA DE PAGO 

Particular                            Empresa   NIF Empresa...................................................... 
 

De no ser posible el pago a través de domiciliación bancaria, ponga la forma de pago más conveniente en el 
apartado “Observaciones”. 
 
OBSERVACIONES 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
FIRMA  SOLICITANTE          ........................................., a .......... de ........................ de 200.... 
 
 
 
Fecha de ingreso: ......................................... 
V.ºB.º Junta Directiva    
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/99 de 13 de diciembre, le informamos 
que sus datos forman parte de un fichero automatizado titularidad de SEQC a fin de ser tratados, únicamente, en aras a la 
óptima consecución de los fines sociales de la asociación. En cualquier momento Usted puede ejercitar sus derechos de 
acceso, oposición, rectificación y cancelación, mediante escrito dirigido a C/ Pau Claris 107 Pral de Barcelona o mediante 
correo electrónico a info@e-seqc.org. Los datos serán cedidos a la IFSCC para proporcionar a los asociados una revista 
periódica. La suscripción del presente formulario conlleva la aceptación y la prestación del consentimiento expreso y 
explicito al acceso por cualquiera de los miembros de nuestro personal. 
  


