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FICHA DE ASOCIADO 
ESTABLECIMIENTO 

NOMBRE:......................................................................................................................................................................... 
DIRECCIÓN:....................................................................................................................................................................L
OCALIDAD:..................................................................................................C.P...........................................................TE
LÉFONO:..............................................................................................FAX:..............................................................CAT
EGORÍA: ............................................ESPECIALIDAD......................................................................................... 
EPÍGRAFE I.A.E: ...........................AFORO:............. TERRAZA:...........MTS...............TOLDO:............MTS........... 
DÍA DE CIERRE:............................................................................................................................................................. 
PERMISO MÚSICA:...................................EMPLEADOS:........................................................................................... 
PERMISO DE TURISMO:....................................S.G.A.E.:........................................................................................... 
LICENCIA DE APERTURA N°:......................................EXPEDIENTE:..................................................................... 

PROPIETARIO 
NOMBRE:......................................................................................................................................................................... 
D.N.I O C.I.F..:.................................................................................................................................................................. 
REPRESENTANTE:.........................................................................................................................................................D.
N.I.:................................................................................................................................................................................ 
N° PATRONAL:............................................................................................................................................................... 
TELÉFONO:..................................MÓVIL:.............................................FAX:............................................................... 
DIRECCIÓN: ................................................................................................................................................................... 
LOCALIDAD:................................................................................................................................................................... 
  Por la presente solicito ser miembro de pleno derecho de la ASOCIACIÓN DE 
EMPRESARIOS DE HOSTELERÍA DE LA PROVINCIA DE MÁLAGA (AEHMA), 
comprometiéndome a aceptar los Estatutos y a pagar la cuota mensual de: ....................................pesetas,  
o la que en su momento acuerden los Órganos competentes de la Asociación. 
 Málaga a ...................................  de ................................................................ de ............................. 
 
 
POR AEHMA FIRMADO : ............................................... POR ASOCIADO FIRMADO: ......................................... 

DATOS BANCARIOS 
BANCO O CAJA DE AHORROS:.................................................................................................................................. 
C.C.C.:...............................................................................................................................................................................SU
CURSAL:....................................................................................................................................................................DOMI
CILIO:.....................................................................................................................................................................LOCALI
DAD:.................................................................................................................C.P. .......................................... 
 Le ruego sirva cargar en mi/nuestra cuenta corriente núm................................................................ 
los recibos que con carácter MENSUAL le presente la ASOCIACIÓN DE EMPRESARIOS DE 
HOSTELERÍA DE LA PROVINCIA DE MÁLAGA (AEHMA), hasta nuevo aviso de nuestra parte. 
Dichos recibos extendidos a nombre de : ....................................................................................................... 
        FIRMADO 
TITULAR DE LA CUENTA: ........................................................................................................................  
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DATOS DE INTERÉS PARA LA PROMOCIÓN EN LOS DIFERENTES FOLLETOS O 
DOCUMENTOS QUE PUBLICAN ENTIDADES A LAS QUE PERTENECEMOS Y 
UNA NUEVA EDICIÓN DEL PASAPORTE DE LAS RUTAS GASTRONÓMICAS. 

 
SEÑALE LA RESPUESTA QUE SE IDENTIFIQUE CON SU ESTABLECIMIENTO: 

 

 0 COCINA ESPAÑOLA   0 COCINA ANDALUZA 

 0 COCINA MALAGUEÑA   0 COCINA GALLEGA 

 0 COCINA INTERNACIONAL  0 COCINA ITALIANA 

 0 COCINA MEJICANA 

 0 SI SU COCINA NO COINCIDE CON LAS ANTERIORES ANOTAR                  

              CUAL................................................................................................................. 

 
 0 ESPECIALISTA EN TAPAS    0 ESPECIALISTA EN PESCAITOS 

 0 ESPECIALISTA EN MARISCO 

 0 SI SU ESPECIALIDAD ES OTRA INDIQUE CUAL 

                 ................................................................................................................................ 
 

 0 SERVICIO DE COMEDOR   0 SIRVE ESPETOS DE SARDINAS 

 0 SIRVE VINO DE MÁLAGA    0 ESPECIALISTA EN COPAS 

        0 TIENE MÚSICA EN VIVO  0 TIENE MÚSICA 

 0 ES DISCOTECA    0 TIENE TERRAZA 

 0 ESTA CLIMATIZADO EL LOCAL 

 0 ADMITE TARJETAS DE CRÉDITO 

 
 
 


