
AFIC - CONVEGA
Plaza Marqués de Rafal,2

03300 ORIHUELA (Alicante)
Telf. 965 307 072 - Fax. 965 307 063

                     Plaza Marqués de Rafal, 2 - 03300 ORIHUELA (Alicante) - Telf. 965 307 072 - Fax. 965 307 063
E-mail: afic@convega.com

* NOMBRE TITULAR / EMPRESA:                             * NIF / NIE / CIF: 

* GERENTE: 

FECHA NACIMIENTO: 

* NOMBRE COMERCIAL: 

* DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD:

* TELÉFONO:                                                                    FAX: 

FECHA APERTURA ESTABLECIMIENTO: FECHA ALTA ACTUAL TITULAR:

Nº TRABAJADORES/AS:                                                 METROS CUADRADOS:     

* E-MAIL DE CONTACTO                                              PÁGINA WEB: 

RÉGIMEN TENENCIA LOCAL (Alquiler, Propiedad, Concesión Administrativa):

* FORMA JURÍDICA (S.L, S.A, Autónomo, C.B, Otras):

* INTEGRACIÓN (Independiente, Sucursalista, Concesionario, Franquicia, Otros):

* ACTIVIDAD COMERCIAL:

ESPECIALIDAD EN :

ASOCIADO A LA ASOCIACIÓN DE COMERCIANTES: 

Orihuela, a      de                     de 2011.
 

Fdo. 

    

FICHA ALTA COMERCIO

        AUTORIZO  a que los datos personales recogidos mediante el presente documento, pasen a formar parte de un fichero
automatizado de datos de carácter personal,  cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Consorcio  para  el  Desarrollo 
Económico de la Vega Baja (CONVEGA), con la finalidad de promocionar el tejido empresarial y comercial de la Vega Baja,
informarle de los servicios prestados por esta Entidad en materia comercial,  así como de cualquier información que pueda 
resultar de interés para el sector comercial.
 
 
        AUTORIZO  a recibir boletines de información en mi correo electrónico.

 Personal.
  
 
 (*) Campos obligatorios. 

 Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición deben dirigirse al Registro de entrada de
 CONVEGA, en las condiciones, términos y plazos que establece la LOPD 15/ 1999 de Protección de Datos de Carácter
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