RECE0077T01 - ANEXO REGISTRO EMAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro

Persona de contacto del centro

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) En calidad de (responsable del sistema..)
Fax Correo electrénico

Direccion del centro

Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso Puerta  Cddigo Postal
Provincia Municipio Localidad
Web

| |

Datos adicionales del centro

Breve descripcion de las actividades del centro

Volumen del negocio o balance general anual
Codigos/s NACE de las actividades del centro N2 de empleados del centro del centro

|

En caso de varios centros bajo un mismo registro EMAS, es necesario adjuntar un anexo por cada centro
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