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REQUISITOS  INDISPENSABLES  PARA

EL  ALTA  EN “ASNEF” DE MIEMBRO ASOCIADO
1º
Carta dirigida al Presidente de la "ASNEF" solicitando el alta en la misma, en la que haga constar el conocimiento de los Estatutos y manifiesten encontrarse dispuestos a su cumplimiento así como a colaborar a los fines de la Asociación.
2º
La Sociedad deberá estar inscrita en el registro especial del Banco de España.

3º
Cumplimentar la documentación requerida:

    
3.1
Ficha datos miembro asociado.


3.2
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA.
4º
Copia de la escritura de constitución.

5º
Una vez autorizada el alta se deberá satisfacer la cuota de entrada, establecida en la actualidad en 900 Euros, así como una cuota mensual de 593,68 euros.
* NOTA: El alta en la Asociación no implica por si sola la participación en el fichero de morosidad de ASNEF.

3.1 - FICHA DATOS MIEMBRO ASOCIADO
Datos Generales
Nombre Razón Social:
CIF: 





/ Código Entidad en Banco de España: 
Domicilio:
Población/Provincia:
Código Postal:




/ País: 
Teléfono:




/ Fax:
Correo electrónico: 
Fecha constitución:



/Capital social:
Persona de contacto para comunicaciones y notificaciones ASNEF 
Nombre y apellidos:

Correo electrónico:

Teléfono:

Persona de contacto facturación

Nombre y apellidos:

Correo electrónico:
Teléfono:

ACCIONISTAS PRINCIPALES

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	Porcentaje %

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN
	Presidente:

	Vicepresidente/s:

	Consejero Delegado:

	Consejeros:

	

	

	Secretario Consejero:

	Director General:

	Director Administración:

	Apoderados:

	

	(Añadir tantos como se consideren)


ACTIVIDAD
	Descripción
	%

	Bienes de Consumo
	

	Préstamos Personales 
	

	Tarjetas
	

	Financiación de Automoción
	

	Leasing de Automoción 
	

	Factoring
	

	Crédito Inmobiliario
	

	Crédito Stock
	

	Bienes de Equipo
	

	Otras (añadir tantos como se consideren)
	

	
	


Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
	Referencia de la orden de domiciliación (Mandate reference)
	

	Identificador del acreedor

(Creditor Identifier)
	G28516003

	Nombre del acreedor

(Creditor´s name)
	ASOCIACION NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS DE CREDITO (ASNEF)

	Dirección

(Address)
	Velázquez, 64-66 2ª planta

	Código postal – Población – Provincia

(Postal Code - City – Town)
	28001 Madrid

	País

(Country)
	España


Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the

date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

	Nombre del deudor

Debtor’s name

 (titular/es de la cuenta de cargo)
	

	Dirección del deudor

Address of the debtor
	

	Código postal - Población – Provincia
Postal Code - City - Town
	

	País del deudor

Country of the debtor
	

	Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

 Swift BIC (up to 8 or 11 characters)
	

	Número de cuenta – IBAN

Account number - IBAN
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Tipo de pago: 



Pago recurrente  


Pago único

Type of payment
Recurrent payment or One-off payment

Fecha – Localidad 

Date - location in which you are signing
__________________________________________________________________________________
Firma del deudor
Signature of the debtor

__________________________________________________________________________________

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
CLAÚSULA PROTECCIÓN DE DATOS 

Le informamos que los datos personales recogidos en esta solicitud tienen carácter facultativo, su obtención por parte de ASNEF tiene por finalidad posibilitar un contacto personalizado con los interesados que representen a la entidad asociada dentro de su ámbito profesional.

Asimismo, le informamos que dichos datos personales serán incorporados a las bases de datos de ASNEF y tratados automatizadamente para la gestión de las relaciones que la Asociación mantenga con la entidad-miembro.

De acuerdo con la normativa en vigor Ud. Ud. tiene derecho en cualquier momento a oponerse, acceder, cancelar y rectificar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente dirección, Calle Velázquez, 64-66 2ª planta – 28001 Madrid.
Los interesados manifiestan de forma libre, precisa, inequívoca, específica e informada que prestan su consentimiento para que ASNEF trate automatizadamente sus datos con fines comerciales y publicitarios.

Los interesados autorizan a la comunicación de sus datos personales al resto de entidades-miembros con la finalidad de facilitar la comunicación personal entre las mismas, así como la comunicación de sus datos a Equifax Ibérica, S.L. para el envío de información periódica con fines comerciales y publicitarios.

El consentimiento se entenderá prestado en tanto no comunique por escrito la revocación del mismo.

Si Ud. no desea recibir puntualmente noticias sobre productos y servicios que pudieran ser de su interés, rogamos señale la siguiente casilla: □
Se requiere a la entidad solicitante a que los datos de carácter personal que se cumplimenten en el presente cuestionario cuenten con el conocimiento previo de los interesados y exista autorización de los mismos al uso y tratamiento de sus datos de acuerdo con las finalidades especificadas en la presente cláusula.   
X
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