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FORMULARIO DE ADHESIÓN. 
 
 

D. ____________________________ en calidad de ______________ de la entidad 
______________________________, con CIF número ________________ 
manifesta su interés en participar en la Agrupación Empresarial Innovadora del 
Conocimiento Abierto ‘‘Knowdle Consortium Group’’, por cuanto la considera 
como una herramienta de alto interés para el desarrollo de su sector en España. 
 
En _________________________, a ___ de __________ de ______ 
 
 

DATOS DEL INTERESADO 
 
NOMBRE   __________________________________ 
 
APELLIDOS   __________________________________ 
 
NOMBRE DE LA ENTIDAD  _________________________________________________________ 
 
TIPO DE ENTIDAD 
 
Empresa  
Centro tecnológico  
Organismo público de investigación  
Agrupación o asociación de empresas 
 
DIRECCIÓN   _____________________________________________________________________ 
 
 Código Postal   __________  
 
LOCALIDAD    ___________________________________ 
 
PROVINCIA     ___________________________________ 
 
TELÉFONO      ___________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO  ____________________________________________________________ 
 
SITIO WEB       ___________________________________ 
 
 
FIRMADO, D.___________________ 
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