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Asimtra Murcia Consultores, S. L.

Consejeros de Seguridad de Mercancías Peligrosas. C/ Pablo Casals, nº 13-bajo, 30510- Yecla  (Murcia) Tlf.-.968 718408-Fax.- 968 718128


Mediante la presente comunico a ASIMTRA MURCIA CONSULTORES, S. L. con CIF B-73.182.560 los datos para el
 ALTA  DE CLIENTE
* Nombre fiscal de la empresa:……………………………………..........................…………………

* C. I. F. Nº:……………………………………………………………………………………………
*Dirección fiscal:………………………………………………………………………………………            

(adjuntar fotocopia de la tarjeta del CIF)

* Localidad:…………………………………………, * C.P…………………………………………

* Provincia:…………………………………………………………………………………………….

* Teléfono:………………………………………….., * Movil……………………………………….

* Fax:…………………………………………………………………………………………………..
* Mail:…………………………………………………………………………………………………

* Web:…………………………………………………………………………………………………

*IMPORTANTE* Dirección donde se realiza la actividad (si fuera diferente) **si fueran varios centros especificarlos por separado:

*Dirección de actividad:………………………………………………………………………………            

* Localidad:…………………………………………, * C.P…………………………………………

* Provincia:…………………………………………., * Teléfono:…………………………………...

* Nombre Representante o Gerente:…………………………………………………………………..

* D.N.I.nº………………………………………………………………………………………………

* Actividad a la que se dedica: (Estación de servicio, centro de distribución, transportista,etc….) …
…………………………………………………………………………………………………………

* Nº de trabajadores totales de la empresa: Autónomos……..……Contratados Reg. Gral……..……

*Nº de trabajadores que están implicados en la actividad:…………………………………………….

*Domiciliación bancaria:

Iban....................Banco....................Sucursal....................D.C…………Cuenta……………………...

En ………………………….., a……………….. de………………………………………, de 2015.
Fdo.:………………………………….
