
 
 

SOLICITUD DE ALTA 
 

DATOS DEL FIRMANTE 
NOMBRE: ………………………..................................................NIF:………………… 
DOMICILIO: ……………………………………………………………………………..  
CIUDAD:…………………………………………………………………………………. 
TELEFONO: …………………………E-mail:………………………………………….. 
Número de empresas que representa incluid esta (máximo 3):………………………….. 

 
DATOS DE LA EMPRESA 
NOMBRE: …………………………………………………………CIF:………………. 
DOMICILIO:……………………………………………………………………………. 
C.POSTAL:.………….POBLACIÓN …………………………………………………. 
TELEFONO: ……………………………………………………..FAX:………………. 
ACTIVIDAD:…………………………………………………………………………… 
CONVENIO AL QUE PERTENECE:………………………………………………….. 
E-MAIL: …………………………………………………………………………………. 

 
DATOS BANCARIOS 
BANCO O CAJA: ………………………………………………………………. 
POBLACION: …………………………………………................................................. 
ENTIDAD: ………OFICINA: …………D.C.: ……Nº CTA: ………………………… 
 
EMPRESA AVALADA POR: (indicar al menos dos asociados) 
..………………………………………………………………………………………… 
 
Datos a rellenar por ATECO 
Nº Asociado: ……………………………………………. CLAVE:…………………….. 
 
El solicitante se compromete a cumplir los Estatutos de la Asociación. Revisión 7/04/11 
La asociación, tal y como indican sus estatutos, se reserva el derecho de admisión. 
Elche, a……….de…………………………..de 20………... 
 
 
 
Firma del titular o representante legal y sello. 
 
 
 
 
                                              
               
 


