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Cens de la Cambra de Comerç, Indústria i Serveis d'Andorra 
Inscripció Modificació 

 
 
 
 

1. Dades del titular 
 

Nom i cognoms o raó social: 
 

Adreça: Núm.: 
 

Edifici: 

 
CP i població: 

Bloc: Escala: Pis: Porta: 

 
Representant legal: Tel. fix/mòbil: 

 
 
 

2. Dades de l'establiment 
 

 
Nom comercial: 

 
Adreça: Núm.: 

 
Edifici:      Bloc:       Escala:      Pis:      Porta:       

CP i població:     Tel. fix/mòbil:     Fax:       

Adreça electrònica:  Lloc web: 
 

Persona de contacte: 
 

Establiment principal Sucursal 
 

Superfície total:      m2 Nombre d'habitacions     
(Ompliu en cas d'hotels i allotjaments) 

Nombre de persones que hi treballen:       
 

Distribuïdor oficial de:     
 
 

Idiomes que es parlen a l'establiment: 
 

Català Castellà Francès Portuguès Anglès Altres:      
 
 
 

3. Data i signatura 
 
 
 

 
Signatura 

, d del 

 
 
 
 
 
 
 
 

D’acord amb la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals, les dades personals contingudes en aquesta sol·licitud s'incorporaran 
al fitxer Cens titularitat de la Cambra. La finalitat d'aquest fitxer és la gestionar les dades referents a les empreses que configuren la xarxa comercial i industrial 
del Principat per fer llistes, estudis, estadístiques, informes i valoracions.Per al tractament d'aquestes dades s’adoptaran en el seu tractament les mesures tècniques i 
organitzatives més adequades per garantir-ne la seguretat. Vostè pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició directament a la Cambra de Comerç 
(carrer Prat de la Creu, 8, despatx 204-205, Andorra la Vella). 
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