II’TMA

Spain

Turnaround Management Association
Capitulo Espaiiol

Solicitud de admision

Nombre y Apellidos:

Cargo / Ocupacion:

Compainia/lnstitucion:

Direccion:

Cddigo Postal:

Ciudad:

CIF:

Teléfono fijo de contacto:

Movil de contacto:

Fax:

E-mail:

¢, Coémo conociste TMA?

Socios que avalan mi candidatura:

Método de pago

Domiciliacion Bancaria: se adjunta archivo con los datos necesarios

Documentacidn necesaria para la valoracion de su candidatura

Cumplimentacion del presente formulario
Adjuntar el curriculum vitae del candidato

Cualquier otra informacion adicional que pudiese ser relevante sobre
experiencia en la actividad de reestructuracion

Manifiesta, mediante la firma de la presente solicitud, dedicarse con
caracter habitual a la labor de reestructuracion empresarial.



» Asimismo, se compromete a que una vez sea aceptada su candidatura
a cumplir con los requisitos de los Estatutos y el Cddigo Etico de la
Asociacion.

En ,a de de 202_

Firma

Puede facilitarnos su solicitud de admision a:

Turnaround Management Association Spain
Attn Sra. Lourdes Martinez-Vergara

email: tmaspain@turnaround.org
Por fax al siguiente numero: 91 343 13 33
O por correo a Calle Rios Rosas, 11 - 1° Izq - 28003 - Madrid

Para cualquier duda llamar a Lourdes Martinez-Vergara al 650.31.78.07



