JOCamara

o s Zamora

SOLICITUD EMPRESAS CENTENARIAS 2012

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

D.N.I.:

Apellidos:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

C.P.:

Teléfono:

Movil:

Fax:

Correo Electroénico:

DATOS DE LA EMPRESA CENTENARIA CANDIDATA

Nombre/Razén Social:

NIF/CIF:

Forma Juridica:

Fecha de constitucion:

Actividad EconOmica:

Epigrafe I.A.E:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

C.P.:

Teléfono:

Movil:

Fax:

Correo electronico:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

[ ]Fotocopia del D.N.I. del/la solicitante.

[ ]C.I.F. de la empresa

[ ][Memoria de la trayectoria empresarial

[ ]Fotografias y documentacién gréfica

Seguridad Social.

Certificacion de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria y con la

El/la abajo firmante, DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentaciéon que se
acompafia. De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran

incluidos en un fichero automatizado bajo la responsabilidad de la Camara Oficial de Comercio e Industria de Zamora.

Asimismo nos da el consentimiento para poderle enviar por cualquier medio informacién técnica, operativa y comercial referente a productos y servicios ofrecidos
por esta Cadmara. En cualquier momento podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de acuerdo con lo establecido por la Ley

Organica 15/1999 a la Camara enviando un escrito dirigido a: Camara Oficial de Comercio e Industria de Zamora; C/ Pelayo, 6-1° 49014 ZAMORA.

En Zamora, a de

Firmado:

de 2012.
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