SOLICITUD DE PRESUPUESTO

Codigo:CM.P.01.01

|Revisién:00 \Péginalde 1

GRUPO EMPRESARIAL, PREVENCION Y SALUD, S.L.

C.LF.: B-30549000

e PLAZA NUEVA SAN ANTON N° 4

GRUPO

30009 - MURCIA

DELEGACIONES:

LORCA: C/PREDICADOR JUAN ANTONIO MALO, 3, C.P. 30800
JUMILLA: C/ BARON DEL SOLAR N° 22, C.P. 30520

@
Prevemur o |tno: 902 480 900 - Fax: 968 262 504 YECIA: _CITRA. VALENCIA 2, C.P. 30510
FICHA DE DATOS CLIENTE
RAZON SOCIAL CIF
REPRESENTACION LEGAL DNI
PERSONA CONTACTO TELEFONO
ACTMIDAD N° TRABAJADORES
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO SOCIAL {Coincide la disrleccién conel c’\?(r)\’rro de tfrabaqjo?
DIRECCION DE CORREOS
POBLACION COD. POSTAL PROVINCIA MURCIA
DIRECCION CENTRO DE TRABAJO 1
DIRECCION CENTRO DE TRABAJO 2
ASESOR COLABORADOR
N© DE CUENTA BANCARIA
NOMBRE Y APELLIDOS TRABAJADORES PUESTO DE TRABAJO D.N.I FECHA NACIMIENTO




