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"2016 - Año del Bicentenario de la Declaración de la /ndependenc;a Nacional"

ANEXO II
Solicitud de asistencia

e.uJ.T. (Nota C.U.I.T.: Ingresar los ONCE (1]) dlgitos separados por guiones. Ej. 20-24388765-9)

"' .1

Razón Social! Apellido y nombre

Fecha de inicio de actividades de la empresa

cee
Describir la actividad principal de la empresa

Ventas por Año (por lo menos de los últimos TRES (3) años)

,

PROY-S01

2768

, __ 'O ", _

L~_,_

Cantidad de empleados actuales registrados

Domicilio donde se realizará la asistencia
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Localidad

1__________ ___ __

Provincia

Teléfonos (incluir el código de área)

E-mail

Página Web

Exporta?
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o Sí O No

Posee alguna de las siguientes certificaciones:

ISO 9001

e ISO 14001

ISO 18001

O Ninguna
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Representante Legal o Apoderado de la Empresa (Se refie'e al Presidente, Socio gerente o responsable con capacidad pan¡
obligar).

Nombre y Apellido:

DNI:

Mail:

Teléfono:

Contacto en la empresa (Será la persona con la cual nos contactaremos para el seguimiento de la asistencia, que puede ser o no el Representante
legal)

Nombre y Apellido:

DNI:

Mail:

Teléfono:

Describa la problemática que identifica en su empresa y porque sería convenÍente la asÍstencÍa de
un experto. (Hasta 500 caracteres)
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