
HAZTE SOCIO DE CLZ 

¿La empresa es de reciente creación? (- de 2 años de vida) 
SI   NO 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre de la empresa 

Dirección Completa 

Código Postal, Localidad/Provincia 

Actividad Empresarial (Epígrafe IAE) 

Fecha de Constitución 

Correo electrónico 

Teléfono 

DATOS DE CONTACTO 

Nombre 

Apellidos 

Cargo 

Correo electrónico 

Teléfono 

DOMICILIACIÓN 

Cuenta 

Entidad 

Si tu empresa pertenece a alguna asociación empresarial, ¿podrías 

indicarnos cual? Gracias 
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