
 
 
 
 

c/ Monjas de Santa Catalina, 8, 4ª 
46002 Valencia 

Tel:   963 52 11 02 
Fax:  963 51 07 18 

  e-mail:       comite@citricos.org 
web:     http://www.citricos.org 

 

SOLICITUD DE ADMISION COMO SOCIO DE CLASE A 
 
Socios de Clase A: Comercializadores, Productores de cítricos, Organizaciones de Productores, y en 
definitiva, personas físicas o jurídicas que ostenten cifra de negocios derivada de la comercialización de 
cítricos en fresco.  
 
DATOS DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA 
 
RAZON SOCIAL: _____________________________________________________ 
CIF/NIF: ____________  ACTIVIDAD: CODIGO/S CNAE: _____________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________________________________ 
POBLACIÓN: ___________________________________ CÓDIGO POSTAL: _____ 
PROVINCIA: _____________________ 
TELÉFONO: ______________________ TELÉFONO MOVIL: ______________ 
FAX: _____________________ 
E-MAIL: ___________________________________________________________ 
WEB: _____________________________________________________________ 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE 
 
NOMBRE: ________________ APELLIDOS: _______________________________ 
NIF/NIE/PASAPORTE: _______________ CARGO: _________________________ 
 
Por la presente solicitamos la admisión como Socio de clase A en la Asociación COMITÉ DE GESTIÓN 
DE CITRICOS. 
 
Asimismo, nos comprometemos a aceptar y cumplir los Estatutos de la Asociación, así como los acuerdos 
del Pleno, siempre que no sea contra norma. 
 
También atenderemos los recibos que por cuota se nos asigne, la cual se fija de acuerdo con los criterios 
establecidos por el Pleno del COMITÉ DE GESTIÓN DE CITRICOS, en función de la cifra de negocios 
correspondiente a la comercialización de cítricos en fresco en la campaña inmediatamente anterior o 
durante el último ejercicio disponible. La información de la cifra de negocios se obtendrá de los 
correspondientes registros públicos. Teniendo en cuenta que la cuota mínima está fijada en 100,00 €/mes 
y es equivalente, a fecha de hoy, a una cifra de negocios igual o inferior a 3.541.150 €. 
 
Al causar Alta -y por una sola vez- abonaremos a favor de esa Asociación la cantidad de 150,00 €  como 
aportación inicial, que se hará efectiva junto al recibo de la primera mensualidad. 
 
 
                                                   ______________a____ de____________  de _____ 
 
  
Sello      
   
        Firmado:________________________________________ 
         
En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos le informamos que el responsable de 
sus datos personales es COMITÉ DE GESTIÓN DE CÍTRICOS, y los utilizará para la prestación de los servicios 
solicitados y/o contratados por usted. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo por obligaciones legales. 
Puede ejercer sus derechos en la dirección rgpd@citricos.org. Puede consultar información adicional sobre 
Protección de Datos en la dirección mail antedicha. 
 



 

 
 
 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
 
 
Referencia de la orden de domiciliación: __________________________________________ 
 
Identificador del acreedor: ES49001G96669304_____________________________________ 
 
Nombre del acreedor: COMITÉ DE GESTIÓN DE CITRICOS____________________________ 
 
Dirección: C/ Monjas de Sta. Catalina, 8 – 4º_______________________________________ 
 
Código postal – Población – Provincia: 46002 Valencia_______________________________  
 
País: 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. 
 
Nombre del deudor: ___________________________________________________ 
 
Dirección del deudor: ___________________________________________________ 
 
Código postal – población - provincia: _______________________________________ 
 
País del deudor: ______________________________________________________ 
 
Swift BIC (puede contener de 8 a 11 posiciones) : _______________________________ 
 
Número de cuenta - IBAN: ES____  ______  ______  ______  ______  ______ 
 
Tipo de pago:    Pago recurrente  Pago único 
 
 
Localidad - fecha: _____________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma del deudor: _____________________________________________________ 
 
 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR 

PARA SU CUSTODIA. 

X  
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