








Nº de Orden


Adhesión al Convenio de Agrupación de Empresas 
	D/Dña ________________________________*(nombre y dos apellidos), con NIF ______________*, en representación de la entidad__________________________________________* (razón social), con CIF_________________* y Sede Social en (calle, municipio, CP y provincia) __________________ _________________________________________________* y con el resto de datos siguientes:

· Nº CUENTA COTIZACIÓN SEGURIDAD SOCIAL *:__________________________________

· DIRECCIÓN *:_______________________ C.P. *:
_________LOCALIDAD *:_____________

· TELEFONO *:
_______________________E-MAIL:________________________________

· REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADORES *:          SI            NO

· EMPRESA DE NUEVA CREACIÓN: En caso afirmativo, decir Fecha:__________(IAE) Plantilla Media Año Anterior:_____Cuota Anual FP:____________(Suma Bases TC1 x 0,7%)

· FUSION: Fecha:_______________________ CIF y Razón Social de las empresas: _________________________________________________________________________

· ESCISION: Fecha:_____________________ CIF, Razón Social y Plantilla Media antes Escisión:___________________________________________________________________ CIF, Razón Social y Plantillas Medias Momento Actual de las Empresas Escindidas __________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Declara

Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 1 de abril de 2004 suscrito entre la Entidad Organizadora ACEP ARAGON (Asociación de Centros de Enseñanza de Estética y Peluquería de Aragón) y las empresas  agrupadas GRUPO ARTE-MISS, S.L., METIC, Eventos y Promociones, S.L. y María Ejarque.

Que acepta las obligaciones y derechos que en dicho Convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma del presente documento.

Que acepta que el presente convenio se prorrogue tácitamente por períodos anuales de no mediar preaviso en sentido contrario, por cualquier medio válido en derecho.

En ______________________________, a ___ de_________________ de _________.

	Por la empresa agrupada

Fdo. _________________*
	Por la Entidad Organizadora

Fdo. Francisca Piquer Ferrer


* Datos imprescindibles para una correcta bonificación de la Seguridad Social.

“En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ACEP ARAGON, le informa: el completar los datos del presente convenio es voluntario. La información proporcionada será incluida en ficheros informatizados titularidad de COMERCIAL ARTE-MISS, S.L., con domicilio en Miguel Servet 41, 50013 Zaragoza, con la finalidad de ofrecerle informaciones publicitarias u ofertas personalizadas o no, de productos y servicios que puedan ser de su interés y para cualesquiera otras finalidades no incompatibles con las específicas anteriores. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley, dirija escrito a Arte-Miss, Apartado de Correos 4087, 50013 Zaragoza”
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