eguridad de Mercancias Peligrosas

D. / Dfa. con D.N.I.

Autorizo a ASIMTRA MURCIA CONSULTORES, S.L. adar de ALTA al consejero de seguridad de
mercancias peligrosas en la empresa.

DATOS DE LA EMPRESA ** ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CIF

Nombre fiscal de la empresa: ‘ C-'-F-:’ ‘

Direccion Fiscal: ’ ‘

Localidad: ’ ‘ C.P.:|:] Provincia: ‘

Teléfonos de contacto: ’ ‘ Mail: ’ ‘

DIRECCION DE LA ACTIVIDAD ** Sj son varios centros, especificar por separado en hoja adjunta

Direccion de Actividad: ’ ‘

Localidad: ‘ C.P.: I:] Provincia:

Numero de trabajadores implicados: ’ ‘

Actividad a la que se dedica la empresa: ’

Actividades realizadas:

L] Expedicién ] Descarga ] Transporte

| Embalado / llenado ] Carga

Tipo de mercancias peligrosas: ’ ‘

CONDICIONES DEL SERVICIO

Precio del servicio de consejero de seguridad: ‘

Domiciliacion Bancaria (IBAN): ’ ‘

Firma del cliente / representante: Firma Asimtra: Fecha:

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS: Le informamos que los datos que Usted nos proporciona son incorporados a un tratamiento de datos personales cuyo
responsable es ASIMTRA MURCIA CONSULTORES, S.L. La finalidad del tratamiento es la gestion de clientes, siendo la base juridica para los clientes personas juridicas el interés
legitimo del responsable del tratamiento. Para los clientes considerados personas fisicas o usuarios domésticos, el tratamiento de sus datos esta legitimado por el articulo 6.1.b y 6.1.c
(ejecucion de contrato y cumplimiento de obligaciones legales). Una vez finalizada la relacién contractual, el plazo de conservacion de los datos sera de 6 afios para dar cumplimiento a
obligaciones legales, fiscales y mercantiles. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion al tratamiento de sus datos por teléfono: 968 71 84 08
0 por correo electrénico: info@asimtra.com




	nombre_representante: 
	dni_representante: 
	nombre_fiscal: 
	cif: 
	direccion_fiscal: 
	localidad_fiscal: 
	cp_fiscal: 
	provincia_fiscal: 
	telefonos: 
	mail: 
	direccion_actividad: 
	localidad_actividad: 
	cp_actividad: 
	provincia_actividad: 
	num_trabajadores: 
	actividad_empresa: 
	expedicion: Off
	descarga: Off
	transporte: Off
	embalado: Off
	carga: Off
	tipo_mercancias: 
	precio_servicio: 
	iban: 
	firma_cliente: 
	firma_asimtra: 
	fecha: 


