
 

GREMIO DE LIBRERIAS DE CASTILLA LA MANCHA 

SOLICITUD DE ALTA 

Nombre Librería ____________________________________________________________ 

CIF ______________________ Razón Social  _____________________________________ 

Dirección __________________________________________________________________ 

C.P. __________  Ciudad  _________________   Provincia  _________________________ 

Tfno. __________________  Fax __________________ Móvil  _______________________ 

Correo electrónico ____________________________  Web __________________________ 

Buzón SINLI  ________________________ Fecha de fundación librería _______________ 

Titular de la Empresa  ________________________________________________________ 

Persona de contacto ________________________________________________________ 

A qué asociaciones profesionales pertenece ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nº de trabajadores (incluidos los autónomos) ____________________________________ 

Librería informatizada:  • si       • no     Programa ________________________________ 

Superficie total de la Librería __________  m2  al público _______ m2  almacén _________  

 

DATOS BANCARIOS: 

• Número de la Cuenta __________ - _______ - ___ - ____________________ (20 

dígitos)  

• Titular de la cuenta bancaria  ___________________________________________ 

FIRMA: 

 


