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SOLICITUD ASOCIADOS APELVA 
 

D./Dña. _________________________________________, en representación 

De la mercantil __________________________________, solicito el ingreso como socio  en la 

Asociación Provincial de Empresas de Limpieza de Valencia (APELVA ). Para ello autorizo se 

cargue en la cuenta que facilito, una cuota que ascenderá a  30 euros si la mercantil tiene en 

plantilla  menos de 50 empleados o a 80,00 euros si la plantilla es de más de 50 empleados. 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:  

EMPRESA:  

C.I.F.:   

DOMICILIO SOCIAL  

TELEFONO:  

FAX:  

EMAIL :  

PAGINA WEB:  

Nº DE EMPLEADOS :  

DATOS BANCARIOS ( 20 Dígitos ) :  

DATOS BANCARIOS 

( nombre entidad / dirección ) 

 

 

 

 

En Valencia a _______ de __________  de 20 ___ 

 

 

 

       Fdo. : _______________________ 
           

 

          
 

 

 

          

 


