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SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
 
A LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE GESTORES DE RCD, GERD 
 
La empresa........................................................................................................................ 
Con CIF número................................................................................................................ 
Con domicilio………………………………………….. ……………………………………….. 
Ciudad……………………………………………Código Postal...……………………………. 
Teléfono………………………Fax. ………………………e.mail.......................................... 
 
 
Datos bancarios…………………………………………………………………………………. 
 
 
Y en su nombre, Don…………………………………………………..(nombre del firmante) 
Y con DNI…………………………teléfono móvil……………………………..………………. 
Como………………………………………………………………………...(cargo que ocupa) 
 
 
SOLICITO 
 
Que se tenga por presentado este escrito como SOLICITUD DE AFILIACIÓN de la 
empresa que represento a la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE GESTORES DE RCD, 
GERD, en la modalidad de: 
 

 GERD EMPRESAS* 

*Enviamos con la presente solicitud, Autorización como Gestor Autorizado de RCD  

 GERD SERVICIOS  
 
Vinculación de actividad………………………………………………………………………... 
(Asesorías, Ingeniería, Seguros, Maquinaria, etc.) 
 
 
En………………………………..a..................................................................... 
 
 
Sello y Firma 


