
   
 
 

ASOCIACION DE EMPRESAS DE CONSULTORIA TERCIARIO AVANZADO 
COMUNIDAD  VALENCIANA 

 
BOLETIN DE INSCRIPCION 

 
DATOS DE LA EMPRESA 

 
FECHA: 
 
RAZON SOCIAL:  
 
NIF:  
 
DIRECCION:  
 
POBLACION:            C.P.  
 
SECTOR O ACTIVIDAD:    
 
I.A.E:  
 
TELÉFONO:                        FAX:                 
    
E-MAIL:    
 
PÁG WEB:  

 
PERSONAS DE CONTACTO 

 
APELLIDOS:  
 
NOMBRE:  
 
CARGO 
 
FIRMA: 
 
 
 
APELLIDOS:  
 
NOMBRE: 
 
CARGO 
 
 
FIRMA: 
 
 
 

C/ Espinosa, 8- Oficina 402   Tel 96 392 32 10 Fax 96 391 33 20  46008 VALENCIA 
e-mail: info@aecta.com  

Web: www.aecta.org 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 
 
 
DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 
Valencia, a _____ de ______________ de 200__. 
 
D./Dña.(asociado): ____________________________________, con domicilio  
 
en_____________,calle______________________, nº ____, desea abonar sus  
 
pagos a la ASOCIACIÓN DEL TERCIARIO AVANZADO DE VALENCIA. 
 
Datos bancarios (a rellenar por el nuevo asociado y remitir a la 
Asociación): 
 
 

    
 
 
Dirección banco: 
Población: 
Código Postal: 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: Por       




