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FICHA NUEVO ASOCIADO APAIB 
  
 
DATOS DE LA EMPRESA 
 

- Nombre comercial…………………………………………………………………………  
- Denominación Fiscal……………………………………………………………………… 
- NIF …………………………………………………………………………………………. 
- Dirección Postal …………………………………………………………………………... 
- Código postal ……………………………………………………………………………... 
- Población ………………………………………………………………………………….. 
- Teléfono fijo ……………………………………………………………………………….. 
- Telefax……………………………………………………………………………………… 
- Correo electrónico para comunicaciones: 

 
 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
 

- Persona de contacto habitual …………………………………………………………… 
- Móvil ……………………………………………………………………………………….. 
- Correo electrónico ………………………………………………………………………... 

 
 
WEB Y REDES SOCIALES 
 

- Web ………………………………………………………………………………………… 
- Facebook ………………………………………………………………………………….. 
- Canal Vimeo o Youtube …………………………………………………………………. 
- Otras redes ……………………………………………………………………………….. 
- Descripción breve de la empresa (para subirlo a nuestra web): 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por favor adjuntar logo de la empresa (formato JPG)  
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AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS  
 
 
 

D. .......................................................................................con DNI.....................................  
en representación de la empresa ........................................................................................ 
con NIF…………….........………… y con domicilio social en …………………………………   
….......................................................................................................................................... 
CP ..................... Población...................................., por la presente 
 
 
AUTORIZA A 
 
APAIB, associació de productores Audiovisuals de les Illes Balears , CIF G57193369 
desde la fecha presente y con carácter indefinido en tanto continúen las relaciones 
comerciales entre las dos compañías, a efectuar todos los cobros mediante recibo 
bancario a la cuenta bancaria especificada en la presente autorización, según lo exige la 
Ley de Servicios de Pagos 16/2009.  
 
 
 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA   
              
........................................................................................................................................... 
(Nombre de la entidad bancaria)  

 
........................................................................................................................................... 
(Domicilio de la entidad bancaria) 
  
 
IBAN: 

 
      

 
 
En………………………………………a ….de ………...…………….de…………………….. 
 
 
(Firma del representante legal y sello de la empresa) 


