NOMBRE DEL CENTRO|

NOMBRE DE LA SOCIEDAD O PERSONA PROFPIETARIA

CIF O DNI N® PATRONAL (SEGURIDAD SDEIAL}'

NOMBRE DEL REPRESEMNANTE LEGAL

FECHA DE NACIMIENTO DEL TITULAR

NOTARIQ, FECHAY N® PREOTOCOLO APODERAMIENTO

FECHA DE AUTORIZACION DEL CENTHD'

DIRECCION.

POBLACION | |
CODIGO POSTAL | |PROVINGIA |
TELEFONO () FAX (]

CORRED ELECTRONICO _INTERNET

NOMBRE DEL DIRECTOR © TITULAR DE LA CORRESPONDENCIA

cumplimentar exclusivamenta por l0s centros de ensenanzas artisticas

CENTRO AUTORIZADO DE GRADO ELEMENTAL ——

N7 DE UNIDADES e N® DE ALUMNOS! FECHA BOE AUTORIZACION
CENTRO AUTORIZADO DE GRADO MEDIO!
N® DE UNIDADES _ IneDE ALUMNDSJFECHJ. BOE ALITDFEIEACIQN'

CENTRO NO AUTORIZADO

MN® DE l._.lr‘~.lII:‘.I.nﬂl.IZ:'ESI N® DE ALUMNOS




cumplimentar exclusivamente por los centros de ensefianzas de idiomas y no regladas

ENSENANZAS QUE SE IMPARTEN:

MN® DE UNIDADES N® DE ALUMNOS

TOTAL PERSOMNAL

DOCENTE | NO DOCENTE

SUPERFICIE EDIFICADA (M?)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

ENUMERAR

DOCUMENTOS A REMITIR A ACADE PARA AUTORIZAR SU INSCRIPCION COMO ASOCIADO

] DECLARACION JURADA DE QUE EL CENTRO NO ESTA CONCERTADO NI
SUBVENCIONADO CON FONDOS PUBLICOS

[] FOTOCOPIADE LA LICENCIA MUNICIPALY ULTIMO RECIBO DEL IAE

OBSERVACIONES:




FLOFAD SIRNE

TITULAR CE LA CLIEMNTA

BANCCY CAJM DE AHORROS AGEMCIA

CIRECCICH DEL BAMCT

FOBLACIDN COAGED POSTA
PRCAIRICLA

AUy Snes mics.
Fuecks tomen nota para gue abanen | oon cargs a mi cusnta camients rumen
MDA CHICELA . mCLERTA

oe recsbns que prasanta al cabeo LA ASOCIACION DE CEMTROS ALTOMOMOS DE EMNSERIAHES PRADS,
Can este motha, quedo de Uds, atto, 2.5
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o5 recbos que presante al cobro LA ASOCIACION DE CEMTROS ALTOMOMOS DE EMSERHNEA PRIVADS,
an este motiv, quecto de Uds, atto, 8.5
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EJEMPLAR PARA EL BANCO



SoLicITup DE INSCRIPCION

en reprasantacidn del Centro
solicita su inecripoidn coma miembro de pleno derechc en la Asociacicn de Centras Autdénomos de Ensefiarza
Frivach (W’ ADE)
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Fimna
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ENSERANZA
PRIVADA
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