
Ruego presenten al cobro con cargo a mi cuenta los recibos periódicamente presentados a mi 
nombre por la Federación Valenciana de Empresas Cooperativas de Trabajo Asociado (FEVECTA).
Pregue presenten al cobrament a càrrec del meu compte els rebuts periòdicament presentats al 
meu nom per la Federació Valenciana d’Empreses Cooperatives de Treball Associat (FEVECTA).

Titular de la cuenta:
Titular del compte:

Banco o Caja de Ahorros:
Banc o Caixa d’Estalvis:

IBAN:

a de de 2025

Cláusula informativa sobre Protección de Datos:
En nombre de la Federación Valenciana de Empresas Cooperativas de Trabajo Asociado (FEVECTA) tratamos 
la información que nos facilita con el fin de poder tramitar su petición de ser asociado de nuestra federación y 
poder disfrutar del asesoramiento y servicios ofrecidos por FEVECTA, así como mantenerle informado acerca de 
novedades que puedan ser de su interés. El tratamiento está legitimado por la propia relación comercial. Los 
datos se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir 
con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación 
legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión 
cuando los datos ya no sean necesarios enviando un email a info@fevecta.coop
Más información en https://www.fevecta.coop

Clàusula informativa sobre Protecció de Dades:
En nom de la Federació Valenciana d’Empreses Cooperatives de Treball Associat (FEVECTA) tractem la informació 
que ens facilita per tal de poder tramitar la seua petició de ser associat de la nostra federació i poder gaudir 
de l’assessorament i serveis oferits per FEVECTA, així com mantenir-lo informat sobre novetats que puguen ser 
del seu interès. El tractament està legitimat per la pròpia relació comercial. Les dades es conservaran mentre 
es mantinga la relació comercial o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals. Les dades 
no se cediran a tercers excepte en els casos en què hi haja una obligació legal. Vostè té dret a accedir a les 
seues dades personals, rectificar les dades inexactes o sol·licitar la seua supressió quan les dades ja no siguen 
necessàries enviant un email a info@fevecta.coop
Més informació en https://www.fevecta.coop

Nombre:
Nom:

Domicilio:
Adreça:

C.P.:

Municipio:
Municipi:

Provincia:
Província:

C.I.F.:

Teléfono:
Telèfon:

T. móvil:
T. mòbil:

Fax:

Presidencia:
Presidència:

Gerencia:
Gerència:

Actividad (lo más detallada posible):
Activitat (com més detallada millor):

Firma y sello
Signatura i segell

Nº

DATOS DE LA COOPERATIVA / DADES DE LA COOPERATIVA

mantraco
Subrayado

PALOMA TARAZONA CANO
Tachado



Seguridad Social:         Autónomo General Nº

HOMBRES
Homes

MUJERES
Dones TOTAL

SOCIOS
Socis

NO SOCIOS
No socis

Redes sociales y web:
Xarxes socials i web:

Web:

Facebook:

Twitter:

Youtube:

Otras:
Altres:

E-mail de contacto de la cooperativa:
E-mail de contacte de la cooperativa:

Cargo social: Presidente, Secretario, Tesorero, Consejero, Administrador, Socio
Càrrec social: President, Secretari, Tresorer, Conseller, Administrador, Soci

Cargo empresarial: Director, Gerente, RRHH, Administración, Producción, Técnico, Distribución
Càrrec empresarial: Director, Gerent, RRHH, Administració, Producció, Tècnic, Distribució

Nombre y apellidos socio:
Nom i cognoms soci:
Cargo social:
Càrrec social:
Cargo empresarial:
Càrrec empresarial:
E-mail:
E-mail:
T. móvil:
T. mòbil:

Nombre y apellidos socio:
Nom i cognoms soci:
Cargo social:
Càrrec social:
Cargo empresarial:
Càrrec empresarial:
E-mail:
E-mail:
T. móvil:
T. mòbil:

Nombre y apellidos socio:
Nom i cognoms soci:
Cargo social:
Càrrec social:
Cargo empresarial:
Càrrec empresarial:
E-mail:
E-mail:
T. móvil:
T. mòbil:

Nombre y apellidos socio:
Nom i cognoms soci:
Cargo social:
Càrrec social:
Cargo empresarial:
Càrrec empresarial:
E-mail:
E-mail:
T. móvil:
T. mòbil:



TARIFA DE CUOTAS TRIMESTRALES
TARIFA DE QUOTES TRIMESTRALS

Primer año (1)
Primer any (1)

Cuota correspondiente en función del número de 
trabajadores de la plantilla, según tabla siguiente
Quota corresponent en funció del nombre de 
treballadors de la plantilla, segons taula següent

BONIFICACIÓN 100%
BONIFICACIÓ 100%

Segundo año
Segon any

Cuota correspondiente en función del número de 
trabajadores de la plantilla, según tabla siguiente
Quota corresponent en funció del nombre de 
treballadors de la plantilla, segons taula següent

BONIFICACIÓN 50%
BONIFICACIÓ 50%

Tercer año y sucesivos
Tercer any i successius

Cooperativas hasta 5 trabajadores
Cooperatives fins a 5 treballadors  136 €

Cooperativas de 6 a 10 trabajadores
Cooperatives de 6 a 10 treballadors  184 €

Cooperativas de 11 a 21 trabajadores
Cooperatives de 11 a 21 treballadors  241 €

Cooperativas de 22 a 40 trabajadores
Cooperatives de 22 a 40 treballadors  392 €

Cooperativas de más de 40 trabajadores
Cooperatives de més de 40 treballadors  521 €

Cooperativas de segundo grado
Cooperatives de segon grau  122 €

NOTA:
(1) Desde la fecha de constitución según el Registro de Cooperativas de la Comunidad Valenciana.
(1) Des de la data de constitució segons el Registre de Cooperatives de la Comunitat Valenciana.

Los precios se incrementarán anualmente de acuerdo al coste de la vida.
Els preus s’incrementaran anualment d’acord al cost de la vida.

FICHA DE AFILIACIÓN 
FITXA D’AFILIACIÓ 

2025

VALÈNCIA
C/ Arzobispo Mayoral,11 bajo

46002 València
Tel. 963 52 13 86 / 963 51 50 29

Fax 963 51 12 68
fevecta@fevecta.coop

XÀTIVA
C/ Cardenal Serra, 6 bajo

46800 Xàtiva 
Tel. 663 156 947

comarques@fevecta.coop

CASTELLÓN
C/ Císcar, 39 bajo
12003 Castellón

Tels. 609 608 502
Fax: 964 722 327

cast@fevecta.coop

ALICANTE
C/ Bono Guarner, 6 bajo

03005 Alicante
Tel. 609 610 253

Fax. 965 134 248
alic@fevecta.coop

fevecta.coop

blogs.fevecta.coop

facebook.com/EmprenderCooperando 

facebook.com/FEVECTA

@FEVECTA

@fevecta

Fevecta Coop

tiktok.com/@fevecta
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