
Sol·licitud d’afiliació
FEICAT—Empreses d’Inserció de Catalunya
A l’ – Empreses d’Inserció de Catalunya,
En/Na _______________________________________________ amb D.N.I ________________________
en qualitat de  ______________________ en nom i representació de l’empresa d’inserció ____________  
___________________________________________ amb el CIF/NIF __________________ , domiciliada a 
_____________________________________________, codi postal ___________________ de la població 
___________________________  i amb el Núm. d’inscripció _____________________ al Registre 

’Empreses d’Inserció de Catalunya.

Manifesta:

1. Que aquesta E.I. compleix amb la Llei Catalana 27/2002 d’Empreses d’inserció sociolaboral, així  com amb la 
’Empreses d’Inserció de 

Catalunya.
2. Que aquesta E.I. acredita la realització de l’  
3. Que aquesta E.I. reuneix les condicions a què fa referència l’  

Sol·licita: La inscripció com a afiliat a l’associació empresarial FEICAT—Empreses d’Inserció de Catalunya 

i DESIGNA COM A RESPRESENTANT de l’empresa _______________________________ , en la FEICAT a: 
En/Na ______________________________ , amb D.N.I. ______________ ,telèfon ___________________ , i 
correu electrònic _____________________________________________________ i com a suplent a:
En/Na______________________________ , amb D.N.I. ______________ , telèfon ___________________ , i 
correu electrònic ______________________________________________________________________ .
A ________________________________________ , _________ d’____________________ de 20_____

Signatura i segell,

" La FEICAT integra totes les empreses d’inserció, que d’
’Empreses d’Inserció de Catalunya.

" Poden ser membres de FEICAT les empreses d’inserció que siguin qualificades com a tal segons el que preveu la Llei Catalana 27/2002 d’Empreses d’inserció 
’aquesta: " ’àmbit 

territorial de L’associació empresarial, "Reuneixin les condicions professionals a què fa referència l’ " ’
habitual a l’ ’inserció.

" Cal presentar la sol·licitud d’ ’ ’aquests 
’admissió o inadmissió. Aquesta decisió es podrà recórrer davant 

l’Assemblea General. A la sol·licitud d’ingrés l’ et 
de requerir qualsevol altre documentació que consideri necessària als efectes de valorar la sol·licitud. No s’admetrà que, simultàniament, una empresa pugui estar 

’adquisició de la condició d’empresa sòcia estarà supeditada al 
pagament de la quota d’ingrés que correspongui.

Li informem que les dades que voluntàriament ens proporcioni en el present formulari seran tractades per “FEICAT – Empreses d’Inserció de Catalunya” amb la finalitat de 
donar resposta a la seva sol·licitud de afiliació. Les seves dades no seran cedides a tercers, excepte quan sigui indispensable per a la prestació del servei o obligacions 
legals. Pot exercir els seus drets d’ info@feicat.cat. Més informació 
a "privacitat



EN/NA _________________________________________________, en representació de l’empresa d’inserció 
___________________________________________ amb CIF _____________________________ i domicili a 
______________________________ Carrer________________________________ C:P._________________,

Autoritzo:

A Feicat-Empreses d’inserció de Catalunya, amb CIF G64923188, perquè, des de la data de la present i amb 
caràcter indefinit, DOMICILIÏ al compte bancari detallat en aquesta autorització, els rebuts corresponents a 
les quotes d’associat conforme als Estatuts Socials de FEICAT. Aquestes quotes a data del present document 
són:

150 euros quota única d’alta
200 euros quota trimestral (per trimestre natural)

Així mateix, el/la signant, titular del compte de càrrec que s’indica, autoritza que es realitzin en aquest 
compte, i fins a nova ordre, els càrrecs dels imports domiciliats.

Dades del compte:

Titular del compte: 
NIF-CIF: 
Entitat bancaria:
Direcció:
Localitat:                                                                                CP:                        Província:

IBAN

E S  

Per donar conformitat a la present autorització, signa el present document, en/na 
________________________________, a  _______________  de _________________  de ______________. 

        Signat: _____________________________.   

             
                

Autorització per domiciliació de quotes socials 


