
DATOS BANCARIOS 

Titular 

Entidad 

Dirección 

C. P. Población 

Número de 
Cuenta 

Entidad Oficina D. C. Nº Cuenta 

TARIFAS CUOTA MENSUAL 
Nº de Trabajadores Cuota mensual 
Hasta 15 32 € 
De 16 a 25 35 € 
De 26 a 75 45 € 
De 76 a 150 54 € 
De 151 a 250 62 € 
Más de 250 68 € 

Empresa 

FICHA DE ASOCIACIÓN 
Agrupación Empresarial de Sociedades Laborales y Economía Social de la Comunidad Valenciana

Domicilio 

Población 

C. P. Provincia 

Teléfono NIF 

E-mail

CNAE Fecha Constit. 

Sector 

Actividad 

Nº socios trab. Hombres Mujeres % Particip. 

Nº socios cap. Hombres Mujeres % Particip. 

Nº Trabajadores Fijos Eventual. 

20 En , a de 

Representante legal y ante la Asamblea General de AESAL: (Firma y sello) 

Observaciones 

Rellene esta ficha y envíela a info@aesal-cv.org 

Más información: ALICANTE 965043098 / VALENCIA 966937215 / CASTELLÓN 964743162 

www.aesal-cv.org

                                                     www.aesal-cv.org            

Firma D./Dª. 

Autorizo difusión de datos conforme a la LOPD 15/1999 Sí No 
Puede solicitar la baja de AESAL enviando un correo electrónico a info@aesal-cv.org 

CUOTA 

€/mes 

Capital social

mailto:feves@feves.org
mailto:feves@feves.org
mailto:feves@feves.org
Miguel
Tachado
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