
                     
 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN 
COMERCIO EXCELENTE 

 
 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: 

ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO: 

RAZÓN SOCIAL: IAE: 

N.I.F.:  DIRECCIÓN: 

POBLACIÓN: CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONO FAX:                                         WEB.: 

CORREO ELECTRÓNICO: Nº TRABAJADORES: 

 

D./Dª_______________________________________________, con D.N.I. ________________, en calidad de 

(responsable del establecimiento, propietario, gerente, administrador, etc.) _______________________________. 

DECLARA:         

• Que conoce los requisitos de participación en el proceso de evaluación “Comercio Excelente” y acepta sus 
términos y condiciones. 

• Que acepta las visitas del Evaluador a su establecimiento durante el horario comercial sin previa notificación. 
• Que acepta la devolución de los artículos adquiridos durante la evaluación y el reintegro del importe abonado, 

en su caso. 
• Que está conforme con el importe a pagar de 620 € (+ IVA) y realizará el pago de modo previo a la evaluación, 

según las instrucciones de la Cámara. 
• Que acepta el resultado de la evaluación sea cual fuere, una vez que el informe derivado de la misma haya 

sido revisado por los órganos competentes de esta Cámara. 
• Que los datos incluidos en este documento son ciertos y autoriza a la Cámara a cederlos exclusivamente a  

entidades y personas que participen en el proceso de evaluación. 
 
 
H
 

e leído y acepto las cláusulas del presente documento, en ____________ a ____ de ____________ de 20__ 

 
 
 
     
     

Firmado: D./Dª:______________________________ 
             

 
 

Forma de PAGO: 
* Domiciliación Bancaria  

 
 
 
 
 Código cuenta cliente: _______ / _______ /  ____ / _________________ 

                                                  
  

 Firma:  
 
 

 
 
 
De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos 
en su conocimiento que: Cámara Valencia tratará, mediante fichero informático, los datos facilitados por usted, con la finalidad de 
llevar a término las funciones que tiene encomendadas por ley. Una de las funciones fundamentales de las Cámaras de 
Comercio, de acuerdo con el artículo 2.3 de la Ley 3/1993, 
consiste en mantenerle informado de aspectos referentes al 
ámbito empresarial. La respuesta o cumplimentación de 
estos formularios tiene carácter voluntario. En cualquier 
momento usted podrá ejercitar su derecho de acceso, 
rectificación y cancelación de sus datos. La Cámara de 
Comercio, Industria y Navegación de Valencia, con domicilio 
en C/Poeta Querol, 15 – 46002-Valencia es el Organismo 

sponsable del tratamiento de este fichero. 

Más información: 
Cámara Oficial de Comercio, Industria y Navegación 

Servicio de Comercio Interior y Turismo 
Persona contacto: Comercio Interior 

Telf. 963 103 954 
E-mail: cinterior@camaravalencia.com

Aceptado 

 
 
 
______________________________ 
Firma del Responsable de Certificación y sello de la Cámara

re
 

mailto:cinterior@camaravalencia.com

