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SOLICITUD DE DATOS PARA LA 
REALIZACIÓN DEL CONTRATO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa o Persona Física
Dirección
C.P.
Población
Teléfono  
Fax
C.I.F.

DATOS DEL CENTRO
Nombre comercial
Dirección
Localidad y código postal
Teléfono
Correo electrónico
Web
Horario
Tipo de centro
Especialidades 

DATOS BANCARIOS / PAGOS
Domiciliación Bancaria - IBAN
Correo electrónico donde se comunican los pagos

DATOS DEL REPRESENTANTE O APODERADO
Nombre y Apellidos de Representante o Apoderado 
de la Empresa
D.N.I. 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 electrónico 

Documentación a aportar:
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 En el caso de representante o apoderado de empresa, 
copia de los poderes notariales que incluya número de protocolo, fecha otorgamiento, nombre 
del notario y lugar expedición escritura.

 En el caso de persona física: Fotocopia Titulación profesional y fotocopia DNI.
 Certificación acreditativa de estar al corriente de sus obligaciones fiscales (expedido por la 

Agencia Tributaria, a petición del proveedor)
 Certificación acreditativa de estar al corriente de pago de las cuotas a la Seguridad Social 

(expedido por Tesorería a petición del proveedor)
 Copia del recibo del año en curso de la póliza de responsabilidad civil.
 Tarifas vigentes
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