
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Asociación  de Empresarios de Electricidad 
y Telecomunicaciones de Pontevedra 

 
 

Colaborador 
Solicitud de inscripción en Instalectra 

 
         Colaborador nº_________ 
 
Alta nueva: Empresa:                     Fecha alta en Instalectra: 

 
______________________________                       _________________ 


Fabricante 

Almacén 
  Consultoría 
Otras 



 Cambio de titularidad:  
 
      Empresa______________________________________ 

Titular anterior _______________________________________________ 
 

 



  



 

 

 
 
1.- Identificación de la empresa: 

 
Empresa: ___________________________________________________________________ 

CIF: _______________________________ Fecha de constitución: _______________ 

Representante Legal: ________________________________________________________ 

NIF: _______________________________ 

Domicilio Legal: ______________________________________________________________ 

C.P.: _______________ Municipio ____________________________________  

Teléfono: ____________________________.  Móvil: ____________________________ 

@: _________________________________________________________. Fax: ____________ 

 

2.- Exposición de motivos: 

 
La empresa instaladora, arriba indicada, está interesada en afiliarse como miembro colaborador de 

la Asociación de Empresarios de Electricidad y Telecomunicaciones de Pontevedra 

(INSTALECTRA). 

La empresa, por medio de su representante, declara expresamente que conoce y se compromete a 

cumplir sus deberes como colaborador, establecidos en los Estatutos y Reglamentos de la 

Asociación.  

 

Por lo anteriormente expuesto, 

 

SOLICITA: 

 

Al Sr. Presidente de Instalectra, que una vez analizada y aprobada esta solicitud, se admita a esta 

empresa como socio colaborador a la Asociación. 

 

  Sello Empresa      Firma representante. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Asociación de Empresarios de Electricidad  
y Telecomunicaciones de Pontevedra 

 

 

 

 
3.- DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 
Empresa: _______________________________________________________________________ 

Nº Colaborador: _____________ 

 

Datos bancarios: 

 

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________ 

Banco: _________________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

Código cuenta cliente: ____________/_________/__________/________________________ 

 

Rogamos carguen en la cuenta arriba indicada y hasta nueva orden, el recibo de las cuotas 

trimestrales de asociado, así como del Seguro de Responsabilidad Civil. 

 

Atentamente, 

 

 

Firmado: 

  



 

Servicios socio colaborador 

 Acceso a la relación actualizada de los asociados 

 Recepción periódica de Boletines Informativos de Instalectra 

 Inclusión gratuita de ofertas y mensajes publicitarios en todo tipo de 

comunicados a empresas eléctricas (mediante Boletines Informativos y revistas) 

 Participación en Conferencias, Visitas a Ferias,  etc.  

 Condiciones especiales de contratación en las Ferias relativas al sector, organizadas en IFEVI, 

Silleda (Salón de la energía, Ficomat), Pontevedra, etc. 

 Invitación a la Comida/Cena Anual de Confraternidad sin coste alguno (una persona por 

empresa) 

 Descuento especial del 20% para inserciones publicitarias en la revista 

que edita Instalectra 

 Uso gratuito del aula de Instalectra para Jornadas, Charlas, etc. 

 Cualquier oferta normal a Asociados Instaladores que pueda ser asimilable (cursos gratuitos, 

ofertas telefonía, etc.) 

 

Cuota Trimestral 

 La cuota daría derecho a la utilización de todos los servicios mencionados anteriormente, y 

tendría un importe de 120€/trimestre 

 En el caso de que la empresa disponga de varias sucursales o delegaciones dentro de la 

provincia de Pontevedra, todas ellas podrán beneficiarse de los servicios mencionados sin 

aumento de cuota 

 


