
Experiencia como 
comercializadora 
(Indicar trabajos como 
comercializadora)

Certificaciones 
de Calidad 
(detallar)

CIF EMPRESA:

Zona   que   Comercializa  -  Indicar   LOCALIDADES   QUE   PUEDE   GESTIONAR:

Nombre Representante Legal:

CP:

NIF Representante Legal:

ANTIGÜEDAD MARCA COMERCIAL: WEB:

Principales Accionistas   -   Declarar accionistas cuya participación sea mayor o igual al 25% del capital social:

Vinculación 
con el Grupo 
Santander 

-  FICHA   DE   EMPRESA  -

NOMBRE FISCAL DE LA EMPRESA:

Dirección Postal: 

Email/s:

Localidad: Provincia:
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Fecha de solicitud:

Objeto Social: 

Teléfono/s (fijo/móvil):

MARCA COMERCIAL: 

Nº. Delegaciones: Promedio de Ventas Mes - Unidades: €:

Localidades de 
Ubicación de las 
Deleaciones:

- V0916  CANAL API AAM  -

se debe enviar al buzón: 
colaboracionesaltamira@altamiraam.com

se debe enviar al buzón: colaboracionesaltamira@altamiraam.com

aae364211
Resaltado
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Resaltado

AAE364211
Resaltado
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Resaltado
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RECURSOS HUMANOS

Nº. de Empleados Fijos:

Empleados Temporales:

Nº. de Comerciales:

Nº. de Gerentes:

Nº. de Técnicos:

Nº. de Administrativos:

Nombre Socio / Gestor:

Resumen Profesional del Socio Principal o Gestor:

RECURSOS COMERCIALES

DISTRIBUCIÓN DE PUBLICIDAD POR ZONA DE INFLUENCIA CATÁLOGO

FLYER 

OTROS

PUBLICIDAD EN PRENSA LOCAL 

PUBLICIDAD EN RADIO LOCAL

NO SI 

NO SI 

TIPO   DE   INMUEBLE   QUE   COMERCIALIZA:

TERCIARIO                SINGULARES SUELO

CLIENTES   DE   REFERENCIA  -  CON   QUÉ   SERVICERS / ENTIDADES BANCARIAS   TRABAJA:

Fecha de solicitud:

INDIQUE LOS PORTALES EN LOS QUE ANUNCIA SUS PRODUCTOS:

OBRA NUEVA SEGUNDA MANO 

-  FICHA   DE   EMPRESA  -

- V0916  CANAL API AAM  -se debe enviar al buzón: colaboracionesaltamira@altamiraam.com

AAE364211
Resaltado



La entidad / persona que suscribe la presente solicitud, pone de manifiesto y declara expresamente:
1.- Que los datos y la información incorporada en el cuestionario son veraces y transparentes.
2.- Que en dichos documentos no se ha omitido ninguna información que pudiera ser relevante para la homologación de 
la entidad que represento.
3.- Que asume toda la responsabilidad que, en su caso, pudiera derivarse si se hubieran incluido datos no veraces o se 
hubiera omitido información relevante a efectos de la entidad que represento.

El PROVEEDOR, reconoce y acepta que aquellos de sus datos personales a los que ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. 
tenga acceso como consecuencia de la firma del presentante documento, así como cualquier consulta, validaciones, 
operaciones, que tengan lugar por medio, o procesos informáticos respecto de datos registrados, se incorporan al 
correspondiente fichero de ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., autorizando expresamente a ALTAMIRA ASSET 
MANAGEMENT S.A. al tratamiento de aquellos datos personales y para su utilización en relación con la gestión del 
presente documento, incluso una vez concluida su relación con ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., en tanto sea 
revocada por el PROVEEDOR. El PROVEEDOR queda informado de su derecho de oposición, acceso, rectificación y 
cancelación respecto de sus datos personales en los términos previstos por la ley, pudiendo ejercitar su derecho por 
escrito mediante carta dirigida al responsable de ficheros en C/ José Echegaray, nº. 6, tercera planta, 28232, Las Rozas de 
Madrid.

La entrega de los datos solicitados en relación con el presente documento es obligatoria, siendo responsable del fichero 
ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. con domicilio a efectos en la dirección antes indicada. A los efectos de lo dispuesto 
en el artículo 11 de la vigente Ley Orgánica de Protección de Datos (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre), el PROVEEDOR 
autoriza expresamente a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. Grupo Apollo Global Management, L.L.C. a tercero ajeno a 
dicho grupo cuando dicha comunicación se lleva a cabo para dar cumplimiento del presente documento de trámite de 
Homologación.

De conformidad con lo establecido en la Ley 34/2002 de 11 de Junio de Servicios de la Sociedad de la Información y 
Comercio Electrónico, El PROVEEDOR autoriza expresamente a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. el envío de 
comunicaciones comerciales a la dirección de correo electrónico o cualquier otro medio electrónico facilitados por el 
PROVEEDOR.

ADVERTENCIA LEGAL

Representante de la Empresa: Nombre Completo, DNI y firma
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Nota: El PROVEEDOR autoriza a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., a verificar en cualquier momento la información 
facilitada por aquel y le faculta, igualmente, a consultar ficheros de solvencia patrimonial de titularidad patrimonial de 
titularidad privada, tales como RAI y ASNEF, incidencias judiciales o cualquier otro de similares características.

Representante de la Empresa: Nombre  Completo, DNI y firma

Fecha:

-  FICHA   DE   EMPRESA  -

- V0916  CANAL API AAM  -se debe enviar al buzón: colaboracionesaltamira@altamiraam.com

AAE364211
Resaltado


	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	SOLICITUD_H_LET_GES_AREC_V6_AGO16_parte_EMPRESA.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	SOLICITUD_H_C_GRAL_V6_AGO16_parte CDRA - SIN OenCURSO.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco


	ADVERTENCIA LEGAL_COMUN.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	SOLICITUD_H_C_GRAL_V6_AGO16_parte CDRA - SIN OenCURSO.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco


	ADVERTENCIA LEGAL_AUTORIZACION_COMUN.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	SOLICITUD_H_C_GRAL_V6_AGO16_parte CDRA - SIN OenCURSO.pdf
	Sin título
	Sin título
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco


	Página en blanco

	Experiencia: 
	Sociedades del grupo: 
	objeto social de la empresa: 
	principales accionistas: >= 25% capital social: 
	zona que comercializa: 
	provincia: 
	localidad: 
	nombre fiscal de la empresa: 
	email_: 
	dirección postal: 
	DD/MM/AÑO: 
	nombre del apoderado / representante legal: 
	cif_: 
	teléfonos_: 
	MARCA COMERCIAL: 
	antigüedad marca comercial: 
	pagina web: 
	cp_: 
	promedio ventas mes - EUROS: 
	promedio ventas mes - UNIDADES: 
	UBICACIÓN DE SUS DELEGACIONES: 
	numero delegaciones: 
	numero de empleados fijos: 
	numero de empleados temporales: 
	numero de comerciales: 
	numero de gerentes: 
	número de técnicos: 
	numero de administrativos: 
	Certificaciones de calidad: 
	Resumen Profesional del Socio Principal o Gestor: 
	Nombre Socio / Gestor: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check 1: Off
	Check 2: Off
	Check 3: Off
	Check 4: Off
	Check 5: Off
	portales en los que anuncia el producto: 
	CLIENTES DE REFERENCIA: 
	Representante de la Empresa: Nombre Completo, DNI y firma: 
	NIF REPRESENTANTE LEGAL: 
	indicar otros medios: 
	prensa local: Off
	radio local: Off


