
PERSONA CONTACTO  
 

Nombre:   ______________________________________________________     Cargo:  _________________________ 
 

Teléfono:  __________________________________________________________ 

DATOS PAGO  
  

NOMBRE ENTIDAD :    ______________________________________________  LOCALIDAD :  _________________  
  

NUMERO CUENTA (IBAN) :  ______ ‐ ______ ‐ ______ ‐ ______ ‐ ______ ‐ ______  

                    FIRMA Y SELLO  

 

_____________________   a  _____  de  ________________ de ________  

 

  

BOLETIN DE INSCRIPCION  
ASOCIACION PROVINCIAL DE TALLERES DE  
REPARACION DE VEHICULOS DE LA CORUÑA  

Plaza Manuel Guitian, 4, 15008  A Coruña   
Tfo. 981 168 122  -  Email  aptcor@aptcor.es – Web www.aptcor.es  

  

  

Nº:  

________________ 

  

  

DATOS DEL TITULAR/ES  

  

APELLIDOS: _________________________________________________   NOMBRE: _________________________  

  

NIF: ___________________  FECHA NACIMIENTO:   ____/____/____         Nº Seg. Social: _____________________  

  

APELLIDOS: _________________________________________________   NOMBRE: _________________________  

  

NIF: ___________________  FECHA NACIMIENTO:   ____/____/____         Nº Seg. Social: _____________________  

DATOS DE LA EMPRESA  

  

NOMBRE FISCAL . . . .  :  _________________________________________________  F.INICIO ACTIVIDAD: ____________  

  

NIF . . . . . . . . . . . . . . .  :  _____________________   CUENTA COTIZ. SEG. SOCIAL  :  ____________________________  

  

Nº R I G . . . . . . . . . . .  :  _____________________   Nº PRODUCTOR RESIDUOS :   ______________________________  

  

RAMAS  ACTIVIDAD. .:     MECANICA        ELECTRICIDAD/ELECTRONICA         CARROCERIA          PINTURA        

  

CAMPOS PARC. ACT. :   V.CAT. L      V. AGR/OBRAS      NEUMATICOS      RADIADORES      EQ.INYECC      LUNAS    
                              DISP.REMOLQ      TACOGRAFOS       LIMITADORES      AIRE ACOND.                   AUTORRADIOS           
  

DIRECCION . . . . . . . .   :  ____________________________________________________________________________    

  

CODIGO POSTAL  . . .   :  _______________   LOCALIDAD  :  ________________________________________________  

  

NOMBRE COMERCIAL:   ____________________________________________________________________________  

  

TELEFONO  . . . . . . . .   :  ___________________  FAX :  _____________________   MOVIL : ______________________  

  

EMAIL   . . . . . . . . . . .   :  ____________________________________________________________________________   

  

Nº PERSONAL AUTONOMO  :   ____      Nº PERSONAL ASALARIADO :  ______   PERS  SIDERO: ____   COMERCIO:____  

SERVICIO OFICIAL   :     SI      NO           MARCA:  _____________________________________________________   

RED DE TALLERES   :     SI      NO           DENOMINACION:  _____________________________________________  



 

   

  OBSERVACIONES:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 

 

 

“En APTCOR tratamos la información que nos facilita con el fin de que la asociación pueda prestarles el servicio solicitado. Los datos facilitados serán sometidos a las 

medidas organizativas y técnicas necesarias para su protección. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante los años necesarios 

para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán  a terceros salvo en los casos en que exista una obligación  legal o salvo consentimiento expreso del 

interesado para cesión a empresas con las que la asociación haya llegado a convenios de colaboración.  

Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en APTCOR estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar 

los datos inexactos  o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.” Mediante la presente clausula usted consiente el tratamiento de datos con al finalidad 

para la que han sido recabados.  

  

Consiento el tratamiento de datos por la Asociación Provincial de Talleres de Reparación de Vehículos de la Provincia de La Coruña:  

SI                         NO                          

  
Consiento cesión de datos a empresas con las que la Asociación Provincial de Talleres de Reparación de Vehículos de la Provincia de La Coruña ha llegado a convenios 

de colaboración, únicamente con la finalidad objeto de ese convenio:  

SI                         NO                           

  

DATOS DEL TITULAR/ES (CONTINUACION)  

  

APELLIDOS: _________________________________________________   NOMBRE: _________________________  

  

NIF: ___________________  FECHA NACIMIENTO:   ____/____/____         Nº Seg. Social: _____________________  

  

APELLIDOS: _________________________________________________   NOMBRE: _________________________  

  

NIF: ___________________  FECHA NACIMIENTO:   ____/____/____         Nº Seg. Social: _____________________  

  

APELLIDOS: _________________________________________________   NOMBRE: _________________________  

  

NIF: ___________________  FECHA NACIMIENTO:   ____/____/____         Nº Seg. Social: _____________________  

Firma aceptaAceptación RGPD  


	N: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	NIF: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	undefined: 
	N Seg Social: 
	APELLIDOS_2: 
	NOMBRE_2: 
	NIF_2: 
	FECHA NACIMIENTO_2: 
	undefined_3: 
	N Seg Social_2: 
	NOMBRE FISCAL: 
	FINICIO ACTIVIDAD: 
	NIF_3: 
	CUENTA COTIZ SEG SOCIAL: 
	N R I G: 
	N PRODUCTOR RESIDUOS: 
	MECANICA: Off
	ELECTRICIDADELECTRONICA: Off
	CARROCERIA: Off
	PINTURA: Off
	CAMPOS PARC ACT  VCAT L: Off
	V AGROBRAS: Off
	NEUMATICOS: Off
	RADIADORES: Off
	EQINYECC: Off
	LUNAS: Off
	DISPREMOLQ: Off
	TACOGRAFOS: Off
	LIMITADORES: Off
	AIRE ACOND: Off
	AUTORRADIOS: Off
	DIRECCION: 
	CODIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	NOMBRE COMERCIAL: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	MOVIL: 
	EMAIL: 
	N PERSONAL AUTONOMO: 
	N PERSONAL ASALARIADO: 
	PERS SIDERO: 
	COMERCIO: 
	MARCA: 
	DENOMINACION: 
	Nombre: 
	Cargo: 
	Teléfono: 
	NOMBRE ENTIDAD: 
	LOCALIDAD_2: 
	NUMERO CUENTA IBAN: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	APELLIDOS_3: 
	NOMBRE_3: 
	NIF_4: 
	FECHA NACIMIENTO_3: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	N Seg Social_3: 
	APELLIDOS_4: 
	NOMBRE_4: 
	NIF_5: 
	FECHA NACIMIENTO_4: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	N Seg Social_4: 
	APELLIDOS_5: 
	NOMBRE_5: 
	NIF_6: 
	FECHA NACIMIENTO_5: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	N Seg Social_5: 
	OBSERVACIONES: 
	aAceptación RGPD: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	undefined_4: 
	Texto8: 
	Casilla de verificación9: Off


