
 
 
 

Ref. Convenio:             Nº de Orden(*)                 

 
Adhesión al Convenio de Agrupación de Empresas  

DATOS DE LA EMPRESA:  
 
CIF ___________________ RAZÓN SOCIAL __________________________________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________CP:.         LOCALIDAD: _______________ 

TELÉFONO __________________ FAX _____________ E-MAIL ____________________ 

CONVENIO COLECT______________________________________ PLANTILLA ___________ 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD _______________________________________________________  

Nº CUENTA COTIZACION A SEGURIDAD SOCIAL: ___________________________________ 

PYME: � SÍ   NO �   (1)    R.L.T.(SINDICATO)   SÍ �   NO � AL CORRIENTE CON LA S.S Y HACIENDA SÍ � NO � 
 

CUMPLIMENTAR EN CASO DE EMPRESAS DE NUEVA CREACIÓN (Posterior a Enero de 2006  
 
FECHA DE CREACIÓN __________________ CTA. COTIZACIÓN _____________________  
DOMICILIO SOCIAL ______________________________________________________  
POBLACIÓN ______________________ C.P. ______ PROVINCIA _________________  
 
(En caso de disponer de más de 1 centro de trabajo, detallarlos en hoja anexa con dirección completa, nº de trabajadores y nº 
de cuenta de cotización a la Seguridad Social de cada centro.)  

 
D./Dña. _                    , con NIF:                   y como 
representante legal de la empresa con los datos arriba reseñados  

 
Declara:  
Que conoce el Convenio de Agrupación de empresas de fecha ___________________ con nº de 

referencia        __, constituido en torno a la Entidad Organizadora CONAVANZA, S.L  
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.  
Que en su poder obra la documentación suficiente para acreditar válidamente la representación 

legal que ostenta de la empresa indicada.  
 
 En _________________________ a ______ de      de 2008 

 
 

Representante Legal de la empresa agrupada  
 
 
 
Fdo. _                                                   .  

Repr. Legal de la Entidad Organizadora  
 
 
 
Fdo. __Mª FE MARTINEZ SAIZ  

(Firma y sello) (Firma y sello)  
 (1) - Se considera PYME aquella que emplea a menos de 250 trabajadores, su volumen anual de negocio no supera 40 Mill de euros ni el balance 
general los 27 Mill de euros. Además al menos el 25% del capital no puede pertenecer a una empresa NO PYME  
(*) A cumplimentar por la Entidad Organizadora        
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter personal, CONAVANZA SL, informa que los datos facilitados en 
el presente formulario serán incorporados a un fichero de clientes y serán tratados de manera automatizada. El remitente da su consentimiento para ser incluido en 
el mencionado fichero que tendrá como finalidad servir de soporte de información a la gestión fiscal, administrativa, comercial y contable de la empresa. Si lo desea 
puede dirigirse a CONAVANZA SL, en Pza de los Pinos, 10 en Plasencia (Cáceres) con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición y 
cancelación.  

 

    




