
 
BOLETIN   DE    ADHESIÓN   A   ASTIC 

 
 
 
Este Boletín deberá ser devuelto, debidamente firmado y sellado, a la Dirección de ASTIC, 
cuyos Estatutos y Acta de Constitución fueron presentados ante la Oficina Central de Depósito 
de Estatutos de Organizaciones Profesionales, el 29 de Abril de 1977, habiendo emitido esta 
entidad oficial, certificado de ser los mismos conforme a derecho, a los efectos previstos en el 
art. 3º de la Ley 10/1977 de 1 de Abril, sobre adquisición de personalidad jurídica y de obrar. 
 

 
* *  *  * 

 
 

L A       E M P R E S A 
 
 
¾ Nombre o razón social: 

_________________________________________________________________________ 
 
      _____________________________________ C.I.F. ______________________________ 
 
¾ Domicilio central  (calle, número, población, distrito postal, provincia): 
 

_________________________________________________________________________ 
 
¾ Tfno.: ______________________  Fax: _________________ E.Mail: _______________ 
 
¾ Representante legal (Gerente, Admor., etc.) D.  _________________________________ 
 

_________________________________________D.N.I.  nº _______________________ 
 
¾ Documento que acredita esta representación : __________________________________ 
 
 
¾ SOLICITA la afiliación como: 

MIEMBRO ADHERIDO 
 
MIEMBRO DE PLENO DERECHO 
 

 
a la entidad, ASOCIACION DEL TRANSPORTE INTERNACIONAL POR 
CARRETERA (ASTIC), y declara expresamente su conformidad a sus Estatutos y a las 
condiciones económicas y sociales que la rigen. 
 
 
 
En ________________________________ a _____de ____________________ de __________ 
 
 
 
                       (Firma  y Sello)     
 



               
INFORMACIÓN    GENERAL 

 
 
 
 
¾ Nombre o razón social: _____________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 
¾ Domicilio social:  

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 
¾ Domicilio comercial:  

_________________________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________________________ 
 
¾ Fecha y nº. de inscripción de la empresa en el Registro Mercantil 
 

  ____________________________________________________ 
 

¾ Fecha en la que la empresa ha iniciado su actividad, 
 
¾ En transporte nacional: ____________________ 

 
¾ En transporte internacional:   _________________ 
 
¾ Breve historial de la empresa y su actividad: 
 

_________________________________________________________________________ 
  
      _________________________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________________________ 
 
 
¾ Empleados/total: _______________     Parque-vehículos/total:  ____________________ 
 
¾ Cifra aproximada de ventas de los dos últimos ejercicios:  
 

1)_________________________      2)_______________________ 
 
¾ Tipo de mercancía que transporta habitualmente: 
 

_________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 



2. 
 

 
 
¾ Si mayoritariamente contrata o pretende contratar a través de Agencias de 

Transporte, Delegaciones de empresas extranjeras, Agentes de Aduanas, Agentes 
Marítimos, Transitarios, Consignatarios, etc… 

 
� Nombres, teléfonos y faxes: 
 
______________________________________________________________________ 

 
 ______________________________________________________________________ 

 
¾ Si mayoritariamente contrata o pretende contratar directamente con clientes, fábricas 

o exportaciones: 
 
� Mercancías:  ___________________________________________________ 

 
� Países: _________________________________________________________ 
 
¾ Otras actividades que ejerce habitualmente, con autorización oficial y medios propios: 

_________________________________________________________________________ 
 
     __________________________________________________________________________ 
 
¾ Referencias profesionales, de proveedores o de empresas del Sector: 
 
       _________________________________________________________________________ 
 
¾ Referencias bancarias (Entidades  y Sucursales)  
 
      _________________________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________________________ 
 

 
 

* *  *  * 
 
 
 
 
En ____________________________  a ______ de ____________________ de _________ 
 
 
 

(Firma y Sello) 
 
 
 
 
 



 
INFORMACIÓN    SOCIAL 

 
 
 
 
¾ Número de empleados, especificando la categoría laboral: 

 
 

� Conductores _________________ 
 

� Mozos  _________________ 
 

� Mecánicos  _________________ 
 

� Oficinas  _________________ 
 

� Dirección  _________________ 
 

 
¾ No. de empresa en la Seguridad Social: ____________________ 
 
 
 
 

*  *  *  * 
 
 
 
 
 
En _____________________________ a _______ de ________________ de ___________ 
 
 
 
        (Firma y Sello) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


