AL COMITE DE DIRECCION DE ANFALUM

SOLICITA su ingreso en la ASOCIACION ESPANOLA DE FABRICANTES DE ILUMINACION (ANFALUM),
manifestando expresamente conocer y aceptar los Estatutos, el Reglamento de Régimen Interiory
el Cadigo Etico por los que se rige esta Asociacion, obligdndose, también con cardcter expreso, a
su cumplimiento para el caso de ser aceptada la presente solicitud, y a tal fin remite boletin de
inscripcidon debidamente cumplimentado y acompafado de la documentacién requerida.
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ANFALUM

ASOCIACION ESPAROLA DE
FASEICANTES DE IUMINACIIN

BOLETIN DE INSCRIPCION
ASOCIACION ESPANOLA DE FABRICANTES DE ILUMINACION
ANFALUM

I.- INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

RAZON SOCIAL

N.I.F NACIONALIDAD

FECHA DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA PAGINA WEB
FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD EN ESPANA

N2 DE ESTABLECIMIENTOS Y/O FACTORIAS DIRECCIONES:
e OFICINA CENTRAL: C/ POBLACION
cp PAIS TELEFONO
e FACTORIAS: C/ POBLACION
cp PAIS TELEFONO
c/ POBLACION
cp PAIS TELEFONO
e OTROS ESTABLECIMIENTOS: C/ POBLACION
cp PAIS TELEFONO

Il.- INFORMACION DE LA ACTIVIDAD DEL SOLICITANTE

A) ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

Fabricante Distribuidor

Alumbrado Exterior

Alumbrado Interior

Alumbrado de Emergencia

Fuentes de luz (Bombillas)

LED’s

Componentes electrénicos para luminarias

OTRAS ACTIVIDADES:
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ASOCIACION ESPAROLA DE
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B) FACTURACION

Facturacion total anual de la empresa en los ultimos 3 afnos:
Afo 3 Afo 2 Afo 1

Facturacidn anual de la empresa en iluminacién Led dentro del territorio nacional, en los
ultimos 3 afios:

Ano 3 Ao 2 Ano 1

C) REFERENCIAS COMERCIALES MAS IMPORTANTES EN LOS ULTIMOS 3 ANOS

Cliente Fecha Objeto

I1l.- INFORMACION DEL PERSONAL

A) PERSONAL TOTAL

N2 de personal total de la empresa:

Categoria Espanoles Extranjeros
Titulados superiores y de grado medio:

Oficina técnica, investigacion y desarrollo:

Mandos intermedios de taller (maestro, capataces..):

Operarios:

B) PERSONAL DIRECTIVO (Presidente, Gerente, Consejero delegado...etc)

Cargo Nombre

BOLETIN DE INSCRIPCION
ANFALUM



=, ==

ANFALUM

ASOCIACION ESPAROLA DE
FABRICANTES DE IUMINACION

C) RESPONSABLE PRINCIPAL con ANFALUM

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail twitter

Se le enviara toda la informacion que se comunique desde la Asociacién

D) RESPONSABLE COMERCIAL Y MARKETING

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail twitter

Se le enviara toda la informacién comercial que se comunique desde la Asociacién

E) RESPONSABLE DE COMUNICACION Y PRENSA

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail twitter

Se le enviara toda la informacion de prensa que se comunique desde la Asociacion

F) RESPONSABLE TECNICO

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail twitter

Se le enviara toda la informacién técnica (grupos de trabajo, jornadas técnicas, certificacion y
normalizacidn, etc.) que se comunique desde la Asociacion

G) RESPONSABLE DE EXPORTACION

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail twitter

Se le enviard toda la informacion internacional (Ferias en el extranjero, misiones comerciales e
Inversas, etc.) que se comunique desde la Asociacion
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H) RESPONSABLE DE ADMINISTRACION

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail

twitter

Contacto directo con nuestro departamento financiero para posibles incidencias en facturacién u

otros temas de caracter financiero.

IV.- OTRA INFORMACION

Conoce y aplica las normas U.N.E

Posee el Registro de Empresa de AENOR

Posee productos con Marca N y/o ENEC de AENOR
Posee Certificacion de homologacidn de productos

Estd inscrito en el Registro REI-RAEE del Ministerio de
Industria en la categoria 5 “Luminarias”

Esta adherido a un Sistema Colectivo de gestidon de RAEE
Esta adherido a otras asociaciones

Ha sido sancionado por competencia desleal, conductas
anticompetitivas, publicidad ilicita y/o infraccidn de las
normas de proteccién de consumidores y usuarios

V.- PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO

No[]
No[]
No[]
No[]

No[]

No[]
No[]

No[]

siC]
siC]
sil_]
sil_]

siC]

siC]  cual?
siC]  cual?

SI[_] Cuando?

Si su empresa quiere participar el alguno de los siguientes Grupos de trabajo, indiquelo y afiada
los datos de la persona que asistird en su representacion (nombre, e-mail y teléfono)

GT Alumbrado Exterior

GT Alumbrado Interior

GT Componentes

T Ldmparas

TLED

T Emergencias

GT Ecodisefio

GT Inspeccion de mercado

GT Smart Lighting

BOLETIN DE INSCRIPCION
ANFALUM



ANFALUM

ASOCIACION ESPAROLA DE
DE RN ACKIR

VI.- DOCUMENTACION

ES IMPRESCINDIBLE QUE ADJUNTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

v’ Fotocopia del N2 de identificacidn Fiscal de la Empresa

<

Catélogo de todos los productos de alumbrado que fabrican y/o distribuyen.

v’ Fotocopia de la memoria y cuentas anuales de los dos ejercicios anteriores, presentadas al
Registro correspondiente

v’ Certificados de la Agencia Tributaria y de la Seguridad Social, en su caso, de estar al corriente
del pago

v’ Fotocopia de la Declaraciéon de conformidad del producto o Fotocopia del certificado de

marca N y/o ENEC de AENOR

La Asociaciéon Espafiola de Fabricantes de Iluminacion (ANFALUM), garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de acuerdo con la L.O. 15/1999. Al remitir los datos personales a ANFALUM el
Titular queda informado y presta su consentimiento a la incorporaciéon de sus datos al fichero automatizado existente
en ANFALUM vy al tratamiento de los mismos para las actividades y finalidades propias de la asociacién, incluidas las
comunicaciones comerciales electrénicas a los efectos del articulo 21 de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la
Informacién.

La politica de privacidad de ANFALUM le asegura, en todo caso, el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién, informacion y oposicién, en los términos establecidos en la legislacién espatfiola vigente, pudiendo dirigirse a
la asociacion por correo postal (C/ Principe de Vergara 12, 1°B, 28001-Madrid), en cualquier caso el titular siempre debera
identificarse suficientemente.
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