
ASOCIACION VALENCIANA DE EMPRESAS 
DEL SECTOR DE LA ENERGIA. 

 
 
 
DATOS DE LA EMPRESA: 
 
Nombre de la empresa: 
 
Actividad: 
 
Dirección:                                                                                   Localidad: 
 
Código postal:                             Provincia:                                     NIF: 
 
Tlf:            Fax:                          E-Mail:                                   Web:           
 
Sector:                 Energético             
                              

     Otros: 
 
 
Nº Empleados                                    CNAE: ______________________ 
 
Persona de la empresa para contactar con  AVAESEN: 
 
Nombre y apellidos: 
 
Cargo:                                                     E-Mail: 
 
 
Tiene a bien designar como representante en la Asamblea General a: 
 
Nombre y apellidos:                                                                         D.N.I: 
 
Dirección:                                                           C.P:                          Población: 
 
Provincia:                                 Tlf:                                   E-Mail: 
 

Si autoriza la publicación de sus datos en la sección de asociados de la página 
Web de AVAESEN 
No autoriza la publicación de sus datos en la sección de asociados de la página  
Web de AVAESEN 

 
 
  Solicita el ingreso en la Asociación Valenciana de Empresas del Sector de la Energía 
(AVAESEN) en calidad de Socio numerario  comprometiéndose  expresamente al 
cumplimiento de los Estatutos, del Reglamento de Régimen Interior y de cuantas 
obligaciones de ellos se deriven. 
 
  Acepta la cuota anual de 300€uros, incrementándose este primer  año en un  pago  
único de 100€uros en concepto de cuota de inscripción. 
 

 
 
 



ASOCIACION VALENCIANA DE EMPRESAS 
DEL SECTOR DE LA ENERGIA. 

 
 
 
FORMA DE COBRO: 
 
 

• Domiciliación bancaria. 
 

Rogamos se sirvan informarnos del número de cuenta bancaria al que solicitan se les 
pase el recibo.  

 
Entidad: 

Nº Entidad:       
Nº Sucursal:     
D.C:                   

 
Datos bancarios 

Nº Cuenta:        
 

 
 
 
En          , a       de           de 200__. 

 
 
Firma y sello de la empresa (1) . 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
Nota: Remitir al fax: 96 136 66 80,  una copia firmada y sellada de este formulario. 
 
 
(1) El firmante, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos 
de carácter personal, ha sido informado y acepta la incorporación de los datos personales recogidos en 
este documento al fichero informatizado de AVAESEN para su tratamiento de acuerdo con los fines 
propios de dicha organización, habiendo sido informado de la posibilidad de ejercitar en cualquier 
momento el derecho de acceso a dicho fichero, así como a su rectificación, cancelación y oposición, y 
presta su consentimiento expreso para que dichos datos puedan ser comunicados o cedidos a terceros en 
virtud de convenios de colaboración, acuerdos o cualquier otra actividad que, en el marco de las 
funciones que a AVAESEN le son propias, pueda esta organización estipular con terceros. 
 
 
 
  

Aceptado en Consejo Directivo 
de Fecha: 

 
(a rellenar por AVAESEN) 


