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Adhesión al Convenio de Agrupación de Empresas 
	D/Dña _________________________________________, con NIF ___________ En representación de la entidad ________________________________________, con CIF________________Y Sede Social en (calle, muncipio, provincia) __________________________________________________________________.


Declara

Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 10/octubre/2006 suscrito entre la Entidad Organizadora CEFORM y las empresas  agrupadas MURPRISA, S. L. y SUR 89 , S. L.

Que acepta las obligaciones y derechos que en dicho Convenio se contienen y se adhiere al mismo desde la fecha de la firma del presente documento.

Lugar y Fecha

	Por la empresa agrupada

Fdo. ___________________________
	Por la Entidad Organizadora

Fdo. LUIS MARIANO PEREZ ZARAGOZA
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