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2.- Consentimiento

1.- Información

 CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

En ______________________ a  ____ de ________________  de _______

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido NIF/NIE

P5368-B
CÓDIGO CIP

ANEXO V

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN E INSCRIPCIÓN EN EL 
REGISTRO DE EMPRESAS SOCIALMENTE 

RESPONSABLES

FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE


