
      
 Ayuntamiento  
 de 
 Abarán 
        
    
 

 
GERENTE DE LA EMPRESA: D. /ña ____________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL: ______________________________________________ 

DOMICILIO DE LA EMPRESA: ________________________________________ 

TELEFÓNOS: ________________________________FAX: ___________________ 

WEB: _________________________________________________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________ 

MARQUE EL TIPO DE EMPRESA EN EL QUE DEBEMOS ENCUADR AR LA 
SUYA. EN CASO DE QUE NINGUNO LE PAREZCA ADECUADO, M ARQUE LA 
OPCIÓN DE “ OTRA” Y PONGA EL SECTOR EN EL QUE LA ENCUADRARÍA. 

 Abogado 

 Abonos e Insecticidas 

 Academias de enseñanza 

 Agencias de Transportes 

 Almacenes de Bebidas 

 Análisis Clínicos 

 Asaderos de Pollos 

 Asesorías – Gestorías 

 Autobuses 

 Auto – Escuelas 

 Azulejos 

 Bares 

 Cafeterías 

 Calzados y Deportes 

 Carnicerías 

 Carpinterías 

 Carpinterías Metálicas 

 Clínica Dental 

 Comidas para llevar 

 Compra – Venta Automóviles 

 Confiterías  

 Construcciones 

 Dietética 

 Electricidad del Automóvil 

 Electrodomésticos 

 Escayolas 

 Estaciones de Servicio 

 Estancos 

 Exportación de Frutas 

 Ferreterías 

 Floristerías 

 Fontanería-Grifería 

 Fotografía 

 Fruterías 

 Frío Industrial 

 Funerarias 

 Grúas 

 Heladerías 

 Industrias Químicas 

 Informática 

 Inmobiliarias 

 Instalaciones Eléctricas 

 Jugueterías 

 Kioscos 

 Lavaderos 

 Librerías-Papelerías 

 Limpieza 

 Maquinaria  

 Mármoles-Granitos 

 Materiales de Construcción 
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 Médicos 

 Moda-Confección 

 Muebles 

 Muebles de Cocina 

 Opticas 

 Ortopedia 

 Panaderías 

 Parafarmacias 

 Peluquerías de Caballeros 

 Peluquerías de Señoras 

 Perfumerías-Droguerías-Mercerías 

 Pescaderías 

 Piensos 

 Pinturas-Decoración 

 Pizzerías 

 Promociones de Viviendas 

 Pub 

 Publicidad 

 Recambios Automóvil 

 Regalos 

 Relojerías-Joyerías 

 Reparación de Electrodomesticos 

 Reparación de Calzado 

 Restaurantes 

 Seguros 

 Supermercados 

 Talleres de chapa y pintura 

 Talleres mecánicos 

 Talleres eléctricos 

 Taxis 

 Telefonía 

 Tiendas de Ropa-Modas 

 Tintorerías 

 Video-Club 

 Zapaterías 

 Otra:  Diga cuál 

___________________________

AUTORIZO, como gerente, la aparición de los datos de mi empresa 
arriba indicados, en la GUIA COMERCIAL DE ABARAN y en la 
PAGINA WEB que está elaborando la Concejalía de Nuevas 
Tecnologías del Ayuntamiento de Abarán. 

 

FIRMA Y SELLO 

 

Fdo: ___________________________________________ 

D.N.I.: _______________________ 

 
 
NOTA.- Una vez cumplimentado el modelo, debe remitirse en mano o 
por correo al Ayuntamiento de Abarán (Registro) 


