
CERTIFICADO DE ADHESIÓN A LA ASOCIACIÓN DE ALIMENTADORES/AS DE 
PLATAFORMA GARRA
D./D.ª …………………………………………, con NIF …………………………, mayor de 18 
años, con correo electrónico …………………………………………………………, teléfono 
…………………………………… y domicilio en 
………………………………………………………………………………………………………

CERTIFICA:
Que, en fecha …… de …………………………… de 2026, se ha unido a través de Teaming 
a Plataforma Garra, manifestando su conformidad con los siguientes puntos:

1. Su inscripción como socio/a en la Asociación de Alimentadores/as de Plataforma Garra, 
de ámbito estatal.

2. La aceptación de la cuota de 1 € mensual, que da derecho a una consulta jurídica y a 
participar con voz y voto en las reuniones.

3. La autorización para la domiciliación de la cuota a través de la plataforma Teaming:
www.teaming.net/plataformagarra

4. Aceptar la adhesión a la asociación y sus estatutos y normas de funcionamiento. 
Asimismo, ser informado/a de que la asociación forma parte de la Federación Estatal 
Plataforma Garra.

Y para que así conste, firma el presente documento:

En …………………………………………, a ……… de ……………………………… de 2026.

Fdo.:

Enviar este documento rellenado y firmado a : documentacion@plataformagarra.org

FEDERACIÓN NIF G88650809
ASSOCIACIÓN DE ALIMENTADORAS NIF G88667316


