
Formulario de Solicitud de Alta en los Servicios de valenciaportpcs.net

De conformidad con lo previsto en la cláusula sexta del Acuerdo de Adhesión a la zona de acceso restringido de 
valenciaportpcs.net,  el presente formulario, por el que se comunican las solicitudes de alta en los servicios que se 
ofrecen a través de la misma, debe ser cumplimentado con mayúsculas y  entregado firmado y  sellado en la siguiente 
dirección:

Autoridad Portuaria de Valencia
valenciaportpcs.net
Avenida Muelle del Turia s/n
46024 Valencia

Importante: El presente se trata de un documento vinculado al “Acuerdo de Adhesión al Área Transaccional, 
valenciaportpcs.net,  del Portal Valenciaport y  no serán aceptadas aquellas solicitudes de interesados que no tengan 
suscrito el “Acuerdo de Adhesión a valenciaportpcs.net”.

Asimismo, y  de acuerdo con lo previsto en la Cláusula Sexta del Acuerdo de Adhesión al Área Transaccional del 
Portal Valenciaport, reiterarles que la solicitud de alta en alguno de los servicios que cuenten con condiciones 
particulares implicará la aceptación de dichas condiciones, pudiendo ser consultadas por cualquier interesado en 
cualquier momento en la siguiente dirección: www.valenciaportpcs.net 

En aquellos servicios en los que conforme a las Condiciones Particulares sea necesario superar un proceso de 
homologación, el alta efectiva en los mismos quedará supeditada a dicho condicionante.  La homologación cumple la 
finalidad de comprobar la validez de las aplicaciones utilizadas y el correcto funcionamiento del servicio.

Parte I: Datos de la empresa*
Nombre de la Empresa:Nombre de la Empresa:

C.I.F.:C.I.F.:

Código de usuario**Código de usuario**

Dirección: 

Población CP:

Teléfono: Fax:

Correo electrónico:Correo electrónico:

Persona de contacto 1:Persona de contacto 1:

Persona de contacto 2:Persona de contacto 2:
Tipo de empresa:
☐ Agente de aduanas
☐ Consignatario
☐ Consolidador
☐ Depósito de contenedores
☐ Estibador

Tipo de empresa:
☐ Agente de aduanas
☐ Consignatario
☐ Consolidador
☐ Depósito de contenedores
☐ Estibador

Tipo de empresa:
☐ Agente de aduanas
☐ Consignatario
☐ Consolidador
☐ Depósito de contenedores
☐ Estibador

☐ Naviera
☐ Organismo oficial
☐ Transitario
☐ Transportista
☐ Otro: _________________________ 

☐ Naviera
☐ Organismo oficial
☐ Transitario
☐ Transportista
☐ Otro: _________________________ 

☐ Naviera
☐ Organismo oficial
☐ Transitario
☐ Transportista
☐ Otro: _________________________ 

* Marque las casillas apropiadas 
** A asignar por los responsables de valenciaportpcs.net

Parte II: Datos de los administradores de seguridad
Para asegurar la autenticidad de las personas con capacidad de solicitar modificaciones sobre la configuración de la 

organización cuya administración recae sobre el Centro de Atención a Usuarios del Portal Valenciaport, se ruega 
designar un máximo de DOS PERSONAS dentro de la organización usuaria las cuales serán las únicas habilitadas a 
tales efectos.

Administrador #1 Administrador #1 Administrador #2 Administrador #2 
Nombre: _________________________ Nombre: _________________________ 
D.N.I.: _________________________ D.N.I.: _________________________ 
Departamento: _________________________ Departamento: _________________________ 
Teléfono: _________________________ Teléfono: _________________________ 
eMail: _________________________ eMail: _________________________ 
Firma: Firma:

Cualquier cambio en las personas anteriormente indicadas deberá ser comunicado, lo antes posible, al CAU de 
valenciaportpcs.net (cau@valenciaportpcs.net), indicándose en su caso, los datos de la persona que le sustituya.
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Puede adelantar una copia por fax (96 393 95 51) o por 
correo electrónico a comercial@valenciaportpcs.net

mailto:cau@valenciaportpcs.net
mailto:cau@valenciaportpcs.net


Parte III: Servicios en los que se solicita el alta*
Servicios Aplicación 

Cliente
MensajeríaMensajería

Formato
Instrucciones de Embarque: 

Emisor 
Receptor

☐ 
☐

☐ 
☐ ☐  XML

Reservas de Carga
Emisor
Receptor

☐ 
☐

☐ 
☐ ☐  XML

Seguimiento ☐ ☐ ☐  XML

Gestión de Escalas** ☐ 

Gestión de Mercancías Peligrosas** ☐ ☐ ☐ XML
☐ EDI

Transporte Terrestre ☐ ☐ 
☐ XML
☐ EDI
☐ PLANO

Instrucciones a Terminales ☐ ☐ 
☐ XML
☐ EDI
☐ PLANO

Información Aduanera ☐ ☐ 

Declaración de Mercancías** ☐ ☐ ☐ XML
☐ EDI

Monitorización de la Calidad ☐ 

*   Marque las casillas apropiadas 
** Para darse de alta en estos servicios en los la APV actúa como ventanilla única administrativa, el usuario deberá someterse a un 
proceso de homologación, dirigido por la APV, por el que se comprueba la validez de las aplicaciones utilizadas y el correcto 
funcionamiento del servicio. Más información en sausi@valenciaport.com

Parte IV: Comunicaciones
Modo de acceso a los servicios de valenciaportpcs.net:
☐ Aplicación cliente de valenciaportpcs.net
☐ Aplicación propia (Integración por mensajería electrónica)

Tipo de comunicación para Mensajería electrónica: 
☐ FTP
☐ Web Services

Parte V: Facturación
Seleccione la forma de pago a la Autoridad Portuaria de Valencia

Cheque CONFORMADO nominativo a favor de la AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA, remitiéndolo a la 
dirección Muelle de la Aduana, s/n  46024 VALENCIA.
Transferencia bancaria a la cuenta corriente 2077-0733-98-3100012312 de BANCAJA, agencia urbana Grao 
Empresas, de Valencia, a favor de la AUTORIDAD PORTUARIA DEVALENCIA.
En efectivo personándose en el departamento de Recaudación de la Autoridad Portuaria de Valencia, sito en 
el Muelle de la Aduana, s/n, de Valencia.

Recibo domiciliado rellenando impreso de orden de domiciliación del formulario adjunto.

En _______________, a _____ de __________ de ______,  Fdo. 
  Cargo

De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que los datos suministrados por medio del 
presente formulario serán tratados en un fichero responsabilidad de la AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA, con domicilio en Avda. del Muelle del 
Turia, s/n, 46024 VALENCIA, con la finalidad de mantener un registro de usuarios de valenciaportpcs.net, permitirle el acceso a los servicios solicitados y 
mantener un histórico de relaciones comerciales. La entrega de los datos marcados resulta necesaria para los fines señalados.

Formulario Alta valenciaportpcs.net / V3 / 14/09/2011   / 2



 ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Nombre o razón social

 AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA Fecha
 ENTIDAD Dirección Referencia de la orden
 BENEFICIARIA Avd. Muelle del Turia s/n

Localidad

 46024  VALENCIA

Concepto

 DETALLE DE LA  Adeudo de créditos comerciales presentados por Autoridad Portuaria de Valencia
 DOMICILIACIÓN Titular

Titular

 CUENTA DE CARGO Entidad Oficina DC Número de cuenta

 Entidad Financiera

 Muy Sres. míos:
 ENTIDAD  Oficina ( denominación y/o clave )  Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso
 DE  atiendan la presente orden de domiciliación. 
 CREDITO Dirección     (Firma del titular de la cuenta y sello de la empresa)

Localidad ( código postal y plaza )

EJEMPLAR PARA EL BANCO

Nombre o razón social

 AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA Fecha
 ENTIDAD Dirección Referencia de la orden
 BENEFICIARIA Avd. Muelle del Turia s/n

Localidad

 46024  VALENCIA

Concepto

 DETALLE DE LA  Adeudo de créditos comerciales presentados por Autoridad Portuaria de Valencia
 DOMICILIACIÓN Titular

 

Titular

 
 CUENTA DE CARGO Entidad Oficina DC Número de cuenta

 
 Entidad Financiera

 Muy Sres. míos:
 ENTIDAD  Oficina ( denominación y/o clave )  Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso
 DE  atiendan la presente orden de domiciliación. 
 CREDITO Dirección     (Firma del titular de la cuenta y sello de la empresa)

Localidad ( código postal y plaza )

EJEMPLAR PARA  A.P.V.

 ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Nombre o razón social

 AUTORIDAD PORTUARIA DE VALENCIA Fecha
 ENTIDAD Dirección Referencia de la orden
 BENEFICIARIA Avd. Muelle del Turia s/n

Localidad

 46024  VALENCIA

Concepto

 DETALLE DE LA  Adeudo de créditos comerciales presentados por Autoridad Portuaria de Valencia
 DOMICILIACIÓN Titular

 

Titular

 
 CUENTA DE CARGO Entidad Oficina DC Número de cuenta

 
 Entidad Financiera

 Muy Sres. míos:
 ENTIDAD  Oficina ( denominación y/o clave )  Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso
 DE  atiendan la presente orden de domiciliación. 
 CREDITO Dirección     (Firma del titular de la cuenta y sello de la empresa)

Localidad ( código postal y plaza )

 EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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