
ASSOCIACIÓ D’IMPOSITORS VALENCIANS  

DE LA CAJA DEL MEDITERRANEO-CAM 
Apartat de Correus 12096   VALÈNCIA - 46020 

  
 

  Dº/Dª____________________________________________________________ 

provisto del D.N.I./N.I.E. núm._______________________________ 

vecino de _________________________________        DP_____________  

con domicilio en__________________________________________________  

teléfono núm.  _____________________________ 

dirección de correo electrónico ___________________________________________ 

 EXPONGO: 

 1.- Que soy afectado de la gestión de la CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRÁNEO,   
en concreto, lo soy por ser titular de los siguientes derechos: 
 
� Soy impositor CAM  
� Soy cuotapartícipe y tengo _____________ cuotas participativas CAM  
� Dispongo de ________________________  participaciones preferentes 
� ___________________________________________________  
� ___________________________________________________  

 
2.- Estoy interesado en que mis derechos sean representados y defendidos por la entidad 
ASSOCIACIÓ D’IMPOSITORS VALENCIANS DE LA CAJA DEL MEDITERRANEO-CAM en 
adelante AIVCAM, con CIF núm G98378896, legalmente constituida, e inscrita en el Registre 
d’Associacions de la Generalitat Valenciana el 23 de noviembre 2009 con el número CV-01-045353-V 
y cuyos objetivos son: Article 4t. Constitueixen els fins de l'Associació: La defensa dels interessos 
econòmics, socials i culturals dels impositors valencians de la Caja del Mediterráneo – CAM i 
del caràcter social de la CAM, dins del marc de les terres valencianes, d’Oriola a Vinaròs, de la 
Comunitat Valenciana. 

 

 MANIFIESTO 

1.- Deseo incorporarme a AIVCAM en calidad de asociado para la defensa, promoción y gestión de 
mis intereses en la CAM. 

 

2.- Autorizo y mandato a la AIVCAM para que ejercite cuantas acciones COLECTIVAS Y/O 
PLURALES que considere necesarias y/o convenientes (civiles, mercantiles, administrativas, penales, 
o cualesquiera otra prevista por la ley) a los intereses generales cuya defensa tiene fijada como 
objetivo; comprometiéndome a facilitar a la entidad cuantos antecedentes y justificación resulten 
necesarios, mediante la entrega de copias de los mismos. 

 

3.- Autorizo a AIVCAM para que pueda procesar mis datos en los soportes que considere 
convenientes, manifestando que en caso de desear cancelar, modificar o alterarlos lo haré en la 
dirección señalada en el encabezamiento de este documento. 

 

Comunitat Valenciana / Comunidad Murciana /  ______________, _____________________                    
 
 Firma: 
 
 

Enviar al Apartado de Correos 12096 – 46020 VALÈNCIA 


