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www.asepri.es
FORMULARIO DE ALTA AGENTE/ DISTRIBUIDOR

          (*Campos obligatorios a cumplimentar para validar su formulario)










*Agente Comercial ___

    *Distribuidor___                          Nº Colegiado__________     
*Razón Social:                                                                                                                                                          
                


 *Año Inicio de la Actividad:
                                     *CIF:


*Persona Contacto:


*Dirección:






                             *C.P.:



*Ciudad:

                                     *Provincia:                                      * País:


*Teléfono:                                               Móvil:
                                               *Fax.:





*E-mail:                                                                                         *Web: 


*Fecha de Nacimiento: _ _ / _ _ /_ _                             

*Sistema de Trabajo:


-Showrooms              ____
  

-Visita a tiendas         ____

- Trabaja con stocks  ____

- Otros (especificar) ______________________________________________________________

*Zonas de Representación: ____________________________________________________________ 

* Equipado con:     PDA___                       PORTATIL ___   

* Estoy interesado en representar más marcas españolas:

  Tipología de Producto                                       

  Rango de Precio

	FIRMAS REPRESENTADAS
	      SEGMENTO DE PRECIO

	RAZÓN SOCIAL/ MARCA
	PAÍS
	TIPO DE PRODUCTO
	AÑO COMIENZO
	BAJO
	MEDIO
	MEDIO/

ALTO
	ALTO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ASEPRI
C/ SAN VICENTE, 16-4º- 5, 46002 VALENCIA, ESPAÑA

TEL.: 963 92 51 51      

FAX: 963 91 83 70

asepri@asepri.es (Poner en asunto si envia el Formulario por e-mail : ALTA AGENTE COMERCIAL)

www.asepri.es (Formulario on line en web Asepri: ACTIVIDAD / Agentes Comerciales)

"En virtud de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se  informa de que: Al cumplimentar y enviar este formulario se da el consentimiento expreso al tratamiento automatizado de los datos personales incluidos, pudiendo revocarse el mismo, y sin efectos retroactivos, en cualquier momento. Los datos personales recogidos, serán mecanizados e incorporados a  unos ficheros automatizados propiedad de la Asociación Española de Fabricantes de Productos para la Infancia (ASEPRI), con dirección en C/ San Vicente 16-4º pta 5 de Valencia. La existencia de los citados ficheros ha sido comunicada a la Agencia Española de Protección de Datos. Los datos personales que contienen serán de uso interno de ASEPRI y estarán destinados a proporcionar adecuado cumplimiento a los acuerdos comerciales vigentes entre ambas partes. En  ausencia de instrucciones en contra, se autoriza, de forma expresa e inequivoca, la publicación de dichos datos en fuentes de acceso público, tales como la página web propiedad de ASEPRI o publicaciones de interés para el sector. Así mismo se autoriza la cesión de los datos de contacto a fabricantes, proveedores y empresas colaboradoras. En cualquier momento, podrá ejercerse el derecho de acceso, rectificación, oposición o cancelación, para lo cual bastará con enviar una solicitud firmada junto con una copia del DNI o de cualquier otro documento oficial que le acredite a: ASEPRI, C/ San Vicente 16-4º pta 5, 46002 Valencia o mediante un e-mail".                           
