ASOCIACION NACIONAL
DE OPERADORES DE
TELECOMUNICACIONES

A LA ASOCIACION NACIONAL DE OPERADORES DE
TELECOMUNICACIONES (AOTEC)

D. , con DNI num. -, en

—

nombre y representacion del operador de comunicaciones
cuyos datos se indican al pie de
este documento, manifiesta su interés en ser miembro de la Asociacién de Operadores de
Telecomunicaciones y Servicios de Internet (AOTEC), en condicion de miembro de pleno
derecho vy, a tales efectos, declara aceptar los vigentes Estatutos de AOTEC, asi como los
acuerdos validamente adoptados hasta la fecha por los Organos de Gobierno de la Asociacion.

Igualmente, declara que el operador que representa cumple con los requisitos establecidos en
los Estatutos de la Asociacion, y por ello solicita que se sirva admitir a tramite esta solicitud y
tenga por presentados los siguientes documentos:

Formulario de solicitud de adhesién cumplimentado en su totalidad.

Informe del histérico del operador (Fecha de creacion, experiencia):
. Copia de escritura de poder de representacion.

Por todo ello, firmo el presente documento de alta voluntaria en la Asociacién de Operadores
de Telecomunicacionesy Servicios de Internet (AOTEC).

En a de de 202_.

Fdo.

Nombre
Cargo
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1. DATOS COMERCIALES:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

NIF: | DIRECCION:

LOCALIDAD: CP. PROVINCIA:
TLF. FIJO: TLF. MOVIL:

EMAIL: PAGINA WEB:

REDES SOCIALES:

NUMERO DE C/C:

2. DATOS REGISTRALES:

FECHA CONSTITUCION:

NOTARIO DE (Localidad y Provincia):

NOMBRE NOTARIO:

N° DE PROTOCOLO:

DIRECCION FISCAL:

LOCALIDAD: | CP. | PROVINCIA:
INSCRITA EN EL REGISTRO MERCANTIL DE (Localidad y Provincia):

LIBRO, TOMO, FOLIO, etc.:

FECHA DE INSCRIPCION:

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI:
ACTUA EN CALIDAD DE (administrador Unico, apoderado, etc.):

OTORGADO POR EL NOTARIO DE (Localidad y Provincia):

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NOTARIO:

N° DE PROTOCOLO: ‘ FECHA:

4. DATOSDEL CONTACTO

(Seran utilizados para el envio de notificaciones por email, WhatsApp y area privada de la web):

NOMBRE Y APELLIDOS:
TLF. FIJO: TLF. MOVIL:
Correo Electrénico:
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5. DATOS ADMINISTRATIVOS:

(a efectos de facturas, pagos, etc., si es diferente a los Datos de Contacto)

NOMBRE Y APELLIDOS:
TLF. FIJO: ‘ TLF. MOVIL:
Correo Electrénico:

6. LOCALIDADESY SERVICIOS PRESTADOS:

SERVICIOS FIJOS (indicar Si/NO)
Localidad Red Propia/Ajena* TV | Canal Local Internet Teléf. Fija OMV

SERVICIOS INALAMBRICOS (indicar Si/NO)
Localidad Red Propia/Ajena* TV | Canal Local Internet Teléf. Fija oMV

* Indlicar Propia (P) y/o Ajena (A)

Otros:
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7. LOCALIDADES INSCRITAS EN AOTEC:

A efectos de los dispuesto en el articulo 7.b) de los Estatutos de AOTEC, las localidades
indicadas en este apartado 6 seran consideradas como las entidades singulares de poblacion
(segun el nomenclator de poblacion del padréon continuo de unidad poblacional del Instituto
Nacional de Estadistica) que desean inscribir a efectos de participacién en la asociacion.

Segun lo establecido en el articulo 31 de los Estatutos de AOTEC, la cuantia de la cuota
ordinaria se establece en funcién del nUmero de entidades singulares de poblacion notificadas
e inscritas en AOTEC, de tal modo que los asociados deberan soportar una unidad de cuota
ordinaria por cada entidad notificada e inscrita en la Asociacion.

LOCALIDAD PROVINCIA
En a__de de 202_.
Fdo.

Nombre:
Cargo:
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