
ADHESION AL CONVENIO DE AGRUPACION DE EMPRESAS  

D/Dña …………………….…………………………………………................……….,  

conNIF ………….……………...........…..en  representación de  la  

entidad.........................................................................................,co  
n CIF…………….….….….......... Y sede social en(calle,municipio,provincia)  

……………….………………….……………. ………………… CP................  
Nº de afiliación a la Seg Social…………………………………………………  
y 
teléfono………………………fax………………E-Mail……………………………  

Actividad de la empresa y CNAE……………………………………………………………………  

¿Es PYME?  Si  no  

Si  No  ¿Existe Representante Legal de Trabajadores?  

Declara  

Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha 22 de Junio de 2010 suscrito  
entre l a Enti d ad Org a ni z ad ora Lo g í s t i ca d e Enseñanza SL y las Empresas agrupadas  

Tramitación ,gestión e inversiones Elx SL y Trafik Tramitación SL  

Que acepta las obligaciones y derechos que en dicho Convenio se contienen y se  
adhiere al mismo desde la fecha de la firma del presente documento.  

En…………………….., a … de ………………………….. de 2.0…  

Por la empresa agrupada  Por la entidad organizadora  

Fdo.……………………………………….  Fdo: Francisco Serrano Sansano  

Todos los datos facilitados a través del formulario, serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo a Ley  
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos. Logistisca de Enseñanza SL. insiste en su compromiso de  
uso responsable y confidencial de los datos garantizando su uso de acuerdo con las exigencias legales y que sólo serán  
utilizados por Logistisca de Enseñanza SL para llevar a cabo nuestras tareas básicas administrativas y de comunicación. Si  
usted desea rectificar o cancelar sus datos de nuestro fichero, puede notificarlo enviando una solicitud a través de nuestro correo 
electrónico trafik@trafik.eu. Leído y comprendido lo anterior, lo acepto y consiento el tratamiento que se me ha notificado.  
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