c q e® Plan de Coordinacion de Actividades

Ports de Balears
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DOCUMENTO FICHA DE DATOS DE LA EMPRESA TITULAR DE LA CONCESION O
1 AUTORIZACION

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

INDIQUESE S| SE TRATA DE UNA CONCESION O AUTORIZACION:

RECINTO PORTUARIO (INDIQUESE PALMA, PTO. DE ALCUDIA, EiVISSA, MAHON O LA

SAVINA):

N2 MEDIO DE TRABAJADORES: CIF/NIF:
DOMICILIO:

TELEFONOS: FAX:
CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LA EMPRESA CONCESIONARIA Y/O AUTORIZADA EN LAS
INSTALACIONES PORTUARIAS

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA CONCESIONARIA Y/O AUTORIZADA

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
CARGO EN LA EMPRESA: TFNO:
CORREOQ ELECTRONICO: FAX:

PERSONA DE CONTACTO PARA LA COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
CARGO EN LA EMPRESA: TFNO:
CORREOQ ELECTRONICO: FAX:

RESPONSABLE LEGAL DE LA EMPRESA:

(Firma y sello de la Empresa)

NOMBRE:

CARGO:

FECHA:




