
Actividad principal de la empresa

Fabricación: Nº de trabajadores:

Comercialización: Nº de trabajadores:

Distribución: Nº de trabajadores:

Productos fabricados:

Productos comercializados:

Productos distribuidos:

¿Pertenece a alguna Asociación Empresarial? ¿A cuál?

Mutua Patronal:

¿Tiene servicio de prevención propio?

¿Tienen datos estadísticos de Seguridad en su empresa? En caso afirmativo, indiquen el I.F. de los dos últimos años

Año:   I. F.:

Año:   I. F.:

Ficha de adhesión a COASHIQ

Domicilio Social CNAE: Nº de trabajadores:

Dirección

Localidad

Provincia Código Postal

Denominación social de la empresa

Denominaciones previas

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

Si

nº accidentes x 1.000.000

nº horas  trabajadas
IF=

No
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COASHIQ, dentro de la campaña para la optimización de los recursos naturales sólo emite facturas en formato electrónico, si es necesario el documento en papel, rogamos que nos lo indiquen. 



Ficha de adhesión a COASHIQ

Representante en la asociación (la persona que ejercerá como delegado de cara a COASHIQ) 

Nombre
y apellidos

Teléfono

Cargo Móvil

E-mail Fax

Domicilio del centro de trabajo del representante en la Comisión (si difiere del indicado en la denominación social)

Dirección Código Postal

Localidad Provincia

Otros miembros del departamento que pueden recibir información de COASHIQ 

Nombre 
y apellidos

Nombre 
y apellidos

E-mail E-mail

Teléfono Teléfono

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

Asesora

Sectorial

Territorial

Requiere número de pedido para emitir la factura anual Si No

CIF: 

Denominación fiscal (si difiere de la denominación social) 

Persona de contacto

E-mail

Datos relativos al envío de la factura:

Firma y sello de la empresa
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