
 

UPV-Camino de Vera s/n – 46022 Valencia 
Tel. 96-387 91 72 – Fax. 96-387 91 73 

Email: aeipro@dpi.upv.es - Web: www.aeipro.com 

Nº de Socio:  ___________ 
Código:  _______________ 
Fecha:   ___ / ___ / ______ 
 

Uso administrativo de AEIPRO 

 

REGISTRO DE INSCRIPCIÓN INSTITUCIONAL 
 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN: 

Organización:   Departamento 

Dirección:  

Código Postal:  Ciudad:   

País:   NIF:   

Teléfono:   Fax:  

Email:   Web:  

 

Nº DE EMPLEADOS DE LA INSTITUCIÓN: 

 Menos de 30 empleados  De 31 a 100 empleados  De 101 a 500 empleados 

 De 501 a 999 empleados  Del 1.000 a 2.999 empleados  Más de 3.000 empleados 

 

EN CUAL DE LOS SIGUIENTES SECTORES ENCAJA MEJOR LA INSTITUCIÓN: 

 

Construcción 

 

Sector Básico 
[01] Edificación [20] Agricultura 

[02] Obras Civiles [21] Aprovechamiento Forestal 

[03] Plantas Industriales /Area de Distribución [22] Minería 

 

Servicios 

 

Fabricación 
[04] Ingeniería [23] Automóvil 

[05] Organización [24] Aeronaves 

[06] Dirección de Obra [25] Química 

[07] Medio Ambiente [26] Cemento /(Cerámica y Vidrio 

[08] Sistemas e Informática [27] Ejecución de Energía Eléctrica 

[09] Economía y Finanzas [28] Dispositivos Eléctricos /Electrónicos 

[10] Formación [29] Alimentación 

[11] Diseño Producto / Corporativo [30] Electrodomésticos 

[12] Ergonomía, Seguridad y Prevención en el Trabajo [31] Maquinaria 

[13] Seguros [32] Papel 

[14] Inspección y Calidad [33] Farmacéutica 

[15] Publicación, Radio y TV [34] Plásticos 

[16] Administración Pública [35] Textiles 

[17] Telecomunicaciones [36] Madera 

[18] Transporte [37] Otros 
___________________________________ 

[19] Servicios: Gas, Agua, Electricidad, etc...  
Sigue  



 
 

UPV-Camino de Vera s/n – 46022 Valencia 
Tel. 96-387 91 72 – Fax. 96-387 91 73 

Email: aeipro@dpi.upv.es - Web: www.aeipro.com 

PERSONA DE CONTACTO: 

Apellidos:   Nombre:   

Cargo en la Organización:   

Teléfono:   Fax:   

Email:   Web:   

 

INSCRIPCIÓN INSTITUCIONAL AUTORIZADA: 

Apellidos:   Nombre:   

Cargo en la Organización:   

 

LISTADO INDIVIDUAL DE EMPLEADOS AUTORIZADOS: 

1.-  11.- 

2.- 12.- 

3.- 13.- 

4.- 14.- 

5.- 15.- 

6.- 16.- 

7.- 17.- 

8.- 18.- 

9.- 19.- 

10.- 20.- 

 

CUOTA ANUAL: 
Número de Empleados Autorizados (n): Cuota: 

n ≤ 7 630.- Euros 

n > 7       n  x 90.- Euros ________.-  Euros 

 

FORMA DE PAGO: 

El pago de la cuota anual se podrá hacer efectiva mediante domiciliación bancaria, por transferencia en la cuenta 
corriente número:  2077 0724 69 1102576085 o mediante talón nominativo AEIPRO. 
 
Cuenta 
Nº: 

���� - ���� - �� - ���������� 

Firma Autorizada y Sello de la 
Institución 

 

 

 

 

En ___________________, a_______ de ________________________ de 2.00____ 


	REGISTRO DE INSCRIPCIÓN INSTITUCIONAL
	Firma Autorizada y Sello de la Institución


