
 

 
 

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE HOSTELEROS 
VICTIMAS DEL CANON 

 

 

 

Datos Personales 
Nombre:  Apellidos: 

Dirección DP 

DNI: Teléfonos de contacto: 

Fax: e-mail: 

 

DATOS PROFESIONALES 
RAZÓN SOCIAL: 

Dirección: Teléfono: 

Población: DP: 

E-mail: Provincia: 

NIF: Web:  

Especificación y características del asociado:  

Número de Trabajadores: 

Datos Bancarios para Domiciliación de recibo anual cuota VACHE (60€ anuales):  

 
 
 
En _______________________ a _______ de ___________________de _______ 
 
 
 
 
Fdo.___________________________ 
 
 
 

  
Hoja de Afiliación 


