FITXA D’INSCRIPCIO |

NOM EMPRESA: | |

N.LF.: ' NUMERO AFILIACIO SEGURETAT SOCIAL: |

REGISTRE INDUSTRIAL, NUMERO REIC:

ADRECA: | |

POBLACIO: | |

CODIPOSTAL: |

TELEFON FIX: | | TELEFON MOBIL: | . FAX: | |

NUMERO DE TREBALLADORS: | |

CORREU ELECTRONIC: | | PAGINA WEB: | |

ENTITAT BANCARIA! | | ] |

NOM TITULAR DEL CARNET: ‘

DN.L: ' NUMERO AFILIACIO SEGURETAT SOCIAL: |

ADRECA: | |

POBLACIO: | |

CODIPOSTAL: |

TELEFON FIX: | ' TELEFON MOBIL: | . FAX: |

CORREU ELECTRONIC: | | PAGINA WEB: | |

TIPUS DE CARNET/S: LOJTIA. OTAP. OIMCA. OIMCL. OITE. OIP. [OElectric [ Gas

REGISTRES: LJREIE [IREIG [LIREIMITE OREIP OREIF LIREIAP LIRECI [REITE

DATA EMISSIO CARNET: ‘ DATA CADUCITAT CARNET: ‘

OBSERVACIONS: |

AUTORITZO A LA UTILITZACIO DE LES MEVES DADES PER PART DEL GREMI:[]

A QUE AUTORITZO ?

LLOC, DIA I SIGNATURA: I I

ENVIAR |
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