
DATOS DE LA EMPRESA

Denominación (Marca o Nombre con el que opera): Propietario (Persona física o Sociedad):

C.I.F:

Nombre y apellidos de la persona de contacto (en su defecto, propietario/ gerente):

D.N.I.:

Direccion:

Código Postal :

Localidad:

Teléfono móvil/ fijo:

Sector:

Número de trabajadores:

Número de puntos de Venta: 

Correo electrónico:

Página web:

Porcentaje de Comisión:

I.D. que Recomienda:

Sí, estoy interesado en pertenecer al grupo de empresas asociadas a E-SQUADRON y deseo que se pongan en 
contacto conmigo.

Fdo. 

Empresa.

Este formulario de solicitud solo expresa el interés de ser empresa asociada a E-SQUADRON. Para que una empresa esté asociada a 
E-SQUADRON es necesaria la firma del contrato de asociación y haber cumplido todos los requisitos reflejados en el mismo.

Por favor, rellene el formulario completo.

SOLICITUD DE ASOCIACION A PLATAFORMA DE 
EMPRESAS DE E-SQUADRON


