Domicilio Social |

| CNAE: I:I N° de trabajadores: I:I

Direccion | |
Localidad | |
Provincia | | Codigo Postal |

Denominacion social de la empresa

Denominaciones previas

Representante legal de la empresa
y cargo (Gerente, Dtor. Gral, ...)

(COASHIO)

Ficha de adhesion a COASHIQ

Actividad principal de la empresa | |

| N° de trabajadores: |:|
| N° de trabajadores: |:|
| N° de trabajadores: |:|

Fabricacion: |

Comercializacion: |

Distribucién: |

Productos fabricados: | |
Productos comercializados: | |
Productos distribuidos: | |
¢Pertenece a alguna Asociacion Empresarial? A cual? | |

IS Q No @ Mutua Patronal: | |

¢Tiene servicio de prevencion propio? |

¢Tienen datos estadisticos de Seguridad en su empresa? En caso afirmativo, indiguen el |.F. de los dos dltimos afios

I
I

I n° accidentes x 1.000.000 Ano: | |

n°horas trabajadas Afio: | |
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P
Representante en la asociacion (la persona que ejercera como delegado de cara a COASHIQ)
Nombr."e | | Teléfono | |
y apellidos
Cargo | L e | |
E-mail | | Fax | |

Domicilio del centro de trabajo del representante en la Comision (si difiere del indicado en la denominacion social)

Direccion | | CodigoPostal | |
Localidad Provincia
| |

Otros miembros del departamento que pueden recibir informacion de COASHIO

Nombre | | Nombre | |
y apellidos y apellidos

E-mail | | E-mail | |
Teléfono | | Teléfono | |

Comisiones de trabajo a las que la empresa desea adscribirse (al menos una), Segun los estatutos de la asociacion)

Asesora | |
Sectorial | |
Territorial | |

(CORSHIQ)

Ficha de adhesion a COASHIQ

Requiere niimero de pedido para emitir la factura anual Si O No @

CIF: |

Denominacion fiscal (si difiere de la denominacion social)

Persona de contacto | |

E-mail | |

Datos relativos al envio de la factura:

Firma y sello de la empresa
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