
  
 

 
 
 

  
 

 
   

                                                     
 

  

    

   

 

   
 

 
     

 
   

   

   

   

    

    

    

    

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      

               
     

                
  

ATENCIÓN A ESTABLECIMIENTOS 

(adlfic002) 

Ref. Expediente: 
FECHA:  _____________________ 

TITULAR /GERENTE DNI 

NOMBRE COMERCIAL TELÉFONO 

EPÍGRAFE  ACTIVIDAD 

DIRECCIÓN 

CP LOCALIDAD E - MAIL 

MOTIVO 
INFORMACION EVENTOS COMERCIALES 

SOLICITUD HORARIOS 
COMERCIALES…………….... 
OTRA NORMATIVA 
COMERCIAL……….. 
SEGUIMIENTO de 
AYUDAS……………… 
OBLIGACIONES CON LA SEG. 
SOCIAL... 
OBLIGACIONES 
FISCALES…………….... 
ASOCIACIONES 
COMERCIALES……….. 
ESPAI EMPREN 
(COWORKING)………… 
Otros 
(especificar):__________________ 

FERIA DEL 
COMERCIO……. 
FERIAS 
OUTLETS……..……. 
RUTA DE LA 
TAPA………….. 
CAMPAÑAS 
PROMOCION…. 
GALERIA  
COMERCIAL……... 

Firma Cliente 

Los datos incluidos en este documento, son recogidos con el fin de facilitar su tratamiento estadístico y mejorar el servicio prestado, y
serán incluidos en un fichero del que es responsable la Red AFIC. En este sentido, y de acuerdo con lo establecido en la L.O. 15/1999
de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a esta Agencia AFIC 
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