Ediciones

CUESTIONARIO PARA ALTA EN LA ASOCIACION

Nombre completo de la empresa
(tal y como desea figurar en la Base de Datos)

Abreviatura
(siglas en caso de existir)

CIF N°

Direccion

C.P.

Poblacion

Provincia

Teléfonos

BUZON SINLI/FANDITE:

Fax

E-mail

Web

Fecha de constitucion
de la sociedad

I.LA.E. n°

ultimo ejercicio)

(*acompanar fotocopia del

Propietario

(en caso de sociedades:
S.A., S.L., S.C., S.C.E.;
en caso de persona fisica:
nombre)

NIF N°
(en caso de
persona fisica)

Presidente
(en caso de sociedad)

Director Gerente

Representante en la Asociacion
a todos los efectos legales

Cargo que ocupa en la empresa

TIf.
(directo)

Movil

E-mail
(directo)

Objeto social (sefialar texto exacto del objeto social, segtn se sefiala en los Estatutos fundacionales o escritura publica)

(*acompanar fotocopia, solo es necesario adjuntar la pagina donde figura el objeto social)

Nombre de Asociaciones, Gremios o Federaciones, relacionadas con el mundo del Libro, a las que pertenece

Santiago Rusifiol,

8 o 28040 Madrid e Teléfonos 91 533 47 77/51 49 e E-mail: udne@fande.es e www.fande.es



mailto:udne@fande.es

Ediciones

Relacion de sucursales, delegaciones o agencias propias

Cual es la actividad principal de su empresa (puede marcar mds de una opcion)

Distribuidor Nacional Distribuidor Digital

Distribuidor Local Mayorista

Enumere las areas geograficas de la zona de influencia de su Empresa:

¢Distribuye o vende directamente al publico o comprador final? SI NO

¢Distribuye directamente a puntos de venta: Librerias, Kioscos , etc. y puntos intermedios de venta? S| NO

Sistema de Distribucién: Exclusivo No exclusivo Mixto

FONDOS EDITORIALES QUE DISTRIBUYE (tanto espafioles como extranjeros)

Libros

Publicaciones periodicas

Santiago Rusificl, 8 e 28040 Madrid e Teléfonos 91 533 47 77/51 49 e E-mail: udne@fande.es e www.fande.es
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udne

Union de
Distribuidores
Nacionales de
Ediciones

Tipos de producto que distribuye

Libros Diarios

Revistas Otros p.rc.vductos
(especificar)

Fasciculos

Declaro que todos los datos expuestos en estas planillas son reales y fehacientes.

Madrid, de de 201_

Firma del representante en la Asociacion

Sello de la empresa

Santiago Rusifiol, 8 e 28040 Madrid e Teléfonos 91 533 47 77/51 49 e E-mail: udne@fande.es o www.fande.es
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udne

Union de
Distribuidores
Nacion de
Ediciones

A efectos del establecimiento de la cuota trimestral correspondiente, como miembro de la
UNION DE DISTRIBUIDORES NACIONALES DE EDICIONES, esta Empresa en funcion de la

facturacion anual, se encuentra encuadrada en el grupo:

Marcar

GRUPO A (Empresas que facturan mas
de 40 millones de euros anuales)

GRUPO B (Empresas que facturan entre
20 y 40 millones de euros anuales)

GRUPO C (Empresas que facturan menos
de 20 millones de euros anuales)

700,00 euros (cuota trimestral)

400,00 euros (cuota trimestral)

250,00 euros (cuota trimestral)

Declaro que todos los datos expuestos en estas planillas son reales y fehacientes.

Madrid, de de 201_

Firma del representante en la Asociacion
Sello de la empresa

NOTA: (Documentacién indispensable para tramitar su alta):
e Fotocopia actualizada del IAE n° 619.6 de la empresa.

e Fotocopia de las escrituras de constitucion de la empresa (solo es necesario que adjunte la pagina donde figura el
“objeto social”).

Santiago Rusifiol, 8 e 28040 Madrid e Teléfonos 91 533 47 77/51 49 e E-mail: udne@fande.es o www.fande.es
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A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el deudor

To be completed by the creditor

udne

Unién de

Distribuidores .y ., .

Nacionales d Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
Eieiones SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

Mandate reference

Identificador del acreedor : _ ES14001G78329174

Creditor Identifier
Nombre del acreedor / creditor's name
UNION DE DISTRIBUIDORES NACIONALES DE EDICIONES (UDNE)

Direccion / address ~
CALLE SANTIAGO RUSINOL 8

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal Code - City - Town
28040 MADRID

Pais / Country

Espaia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, 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 esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho

semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién 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.

To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es / pebtor's name

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /address of the debtor

Cadigo postal - Poblacién - Provincia / postal Code - City - Town

Pais del deudor / country of the debtor

SWift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

EEEEEEEEEEE

NUmero de cuenta - IBAN / Account number - 1BAN

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: IX Pago recurrente 0] [~ Pago Unico

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 DOMICILIACION 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.
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