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CUMPLIMENTAC,IC')N DE DATOS PARA LA
REALIZACION DEL CONTRATO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa o Persona Fisica
Direccion

C.P.

Poblacién

Teléfono

Fax

C.I.F.

DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL
Nombre comercial

Direccién

Localidad y cédigo postal

Teléfono

Correo electrénico

Web

Horario

Tipo de centro

Especialidades

DATOS BANCARIOS 7/ PAGOS
Domiciliacién Bancaria - IBAN

Correo electrénico donde se comunican los
pagos

DATOS DEL REPRESENTANTE O APODERADO
Nombre y Apellidos de Representante o
Apoderado de la Empresa

D.N.l. del Representante o Apoderado de la
Empresa

Cargo del Representante o Apoderado de la
Empresa

PODERES

Numero de Protocolo Notarial

Fecha del Protocolo

Nombre del Notario

Devolver documento por correo electrénico
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