
 

AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  DDEE  IINNDDUUSSTTRRIIAALLEESS  EELLÉÉCCTTRRIICCOOSS  YY  DDEE  TTEELLEECCOOMMUUNNIICCAACCIIOONNEESS  DDEE  

NNAAVVAARRRRAA  

c/ San Cosme y San Damián, s/nº  31191 CORDOVILLA (NAVARRA) 

Tfno.: 948 42 11 61                    Fax: 948 42 11 00 

Web: www.electricosdenavarra.com  E_Mail: secretaria@electricosdenavarra.com 

  
 

DOCUMENTO DE INSCRIPCIÓN 

(¡IMPRESCINDIBLE! Adjuntar fotocopia del Certificado de Empresa Instaladora de Electricidad y del 

Certificado de Cualificación Individual en Baja Tensión o Registro de Empresa Instaladora de 

Telecomunicaciones. 

 

EMPRESA: ................................................................................................    N.I.F.:..........................................  

DOMICILIO SOCIAL: ........................................................................................................................................  

MUNICIPIO: ................................................................................................................   C.P.: ..........................  

COMARCA (marcar la que corresponda): 

Alsasua � Baztán �  Estella � Pamplona �  Sangüesa � Tafalla �  Tudela � 

TFNO.: .....................................................................................................    FAX: .............................................  

E_MAIL:.........................................................................    WEB: ......................................................................  

Nº DE PRODUCTORES (autónomos y personal incluido en Seguros Sociales): ............................................  

Nº REG. TELECOMUNICACIONES: .................  

 
ACTIVIDADES AUTORIZADAS DE LA EMPRESA (marcar las que correspondan): 

Alta Tensión � Baja Tensión � Mant. Industrial � 

Climatización � Detección de Incendios � Domótica � 

Energías Alternativas � Servicios Técnicos � 

 
DIRECTOR GERENTE O PERSONA CON FACULTAD SUFICIENTE EN LA EMPRESA: 

D........................................................................................................  D.N.I. ...............................................  

D........................................................................................................  D.N.I. ...............................................  

 
INDIQUE LA ENTIDAD BANCARIA DONDE DESEA DOMICILIAR SUS EFECTOS: 

Entidad Bancaria _ _ _ _ Sucursal _ _ _ _ D.C. _ _  Cta. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
FECHA Y FIRMA DEL DIRECTOR O GERENTE 

 
Fdo.: 


