
ASSOCIACIÓ ANDORRANA PER LA QUALITAT AMBIENTAL INTERIOR (AAQAI) 

Sol·licitud d’inscripció i domiciliació bancària 
 
 

Ompliu-la i envieu-la  per correu a la seu social de l’Associació, per fax al 
núm. : 738354 o a l’a/e: aaqai@andorra.ad. 

D’acord amb el que estableix la Llei 15/2003, del 18 de desembre, de protecció de dades personals, les dades personals facilitades quedaran registrades en un fitxer titularitat 
de l’AAQAI, on es conservaran amb caràcter confidencial sense perjudici de les remissions de compliment obligat. El subministrament de les dades comportarà l’acceptació 
del seu  tractament. L’autorització al tractament. L’autorització al tractament indicat té caràcter voluntari, i el sol· licitant, en els termes legalment establerts, pot  revocar-la 
mitjançant una comunicació a la Junta Directiva. La persona interessada podrà exercir els drets d’accés, rectificació, oposició i cancel· lació dirigint-se per escrit a la Junta 
Directiva de l’Associació. 

 
AAQAI | Ctra. d’Arinsal, Z.I.  Teixidó Nau 4, local 2 | AD 400 La Massana | Principat d’Andorra | Tel: 738350 | Fax : 738354 |  A/e: aaqai@andorra.ad 

_______________________, _____/_____/______ 
 

         ______________________________________________,que actua  en 

• � el meu propi nom i dret, 

• � nom i representació de _____________________________________________, 
 

SOL·LICITO: 
Formar part de l’Associació Andorrana per la Qualitat Ambiental Interior (AAQAI), perquè reuneixo els requisits necessaris. I declaro que  
conec,que accepto i que compleixo el que estableixen els estatuts de l’Associació. 
 

  Dades personals  

 
 
 
 
 
Dades professionals 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Domiciliació bancària  
 
 
 
 
 
 

 
 
Signatura (i segell) del sol· licitant i/o titular del compte  Sol· licitud acceptada per la  Junta Directiva de data : _____________ 

Núm. de registre al Llibre de Socis de l’Associació: _________, full_________ 

 
 
Signatura del president o del  secretari de l’Associació  

Nom:   __________________________________ Cognoms: ______________________________________________ 

Adreça: _________________________________, número: ________, planta: _______, porta: _______ 
Població: ________________________________, Codi postal: _____________,  

Telèfon de contacte: ______________________ / ___________________________ 
A/e: ___________________________________ Data de naixement: _____________  Passaport: _______________ 

 

Empresa / entitat:_________________________________________________________________________________ 

Sector d’activitat: ________________________________________________Núm. de registre de Comerç:________________ 
Adreça: _________________________________, número: _________, planta: _________, porta: ________ 
Població: ________________________________ Codi postal: ____________, 

Telèfon de contacte : _______________________/___________________________ 
A/e: ____________________________________ Càrrec:_______________________________________________ 

 
Observacions :  ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 

 

El sotasignat/la sotasignada autoritza a pagar tots els rebuts que en concepte de quotes, pugui presentar per cobrar l’Associació Andorrana 
per la Qualitat Ambiental Interior (AAQAI), amb càrrec al número de compte que s’indica a continuació:  
 
BANC _______________________                               ADREÇA  ______________________ 

OFICINA _______________________                               LOCALITAT ______________________ 

 

NÚMERO DE COMPTE (IBAN)    __|__|__|__| - __|__|__|__| - __|__|__|__| - __|__|__|__| - __|__|__|__| - __|__|__|__| 

__ 


