Marketing

Formulario de registro Kit Digital
Por favor, asegurate de rellenar bien este formulario

Datos de contacto de la empresa

Nombre: Apellidos:

Cargo: Movil:

Correo
electrénico:

Datos de la empresa

Nombre o razoén social:

NIF/NIE: Comunidad:
Provincia: Localidad: CP:
Cdédigo CNAE: Seccitn

Auténomo: Sl |:| NO|:|

\ Numero de trabajadores

[ IMenos de 3 [_]Entre 50y 249
[ JEntre3y9 []250 0 més
[ ]Entre 10y 49

‘ Inicio de la actividad

[_]Ultimos 5 afios
[ lEntre 5 y 10
[ ]Mas de 10 afos

\ éTiene empresas vinculadas o asociadas?

SII:I NOI:’

Si la empresa tiene auténomos societarios que trabajen en la misma, por favor indique el
numero y sus datos:

NuUmero:

Nombre: DNI:




Marketing

Formulario de registro Kit Digital

Por favor, asegurate de rellenar bien este formulario

Nombre:

DNI:

Nombre:

DNI:

| ¢Cual es el cédigo epigrafe de actividad IAE?:

‘ Registre el importe en euros de las ayudas de minimis recibidas en los ultimos 3 afios:

€

D Consentimiento expreso para el tratamiento de datos: Todos los datos proporcionados en el
presente formulario seran tratados por MPP, de conformidad con lo indicado en el apartado
“Politica de privacidad”, que puede consultarse en la pagina web: marketingparapsicologos.es


http://www.dafy.es/

	Nombre: 
	Apellidos: 
	Cargo: 
	Móvil: 
	electrónico: 
	Datos de la empresa: 
	Nombre o razón social: 
	NIFNIE: 
	Comunidad: 
	Provincia: 
	Localidad: 
	CP: 
	Entre 3 y 9: Off
	Entre 10 y 49: Off
	Últimos 5 años: Off
	Entre 5 y 10: Off
	Más de 10 años: Off
	SI: Off
	NO_2: Off
	Número: 
	Nombre_2: 
	DNI: 
	Nombre_3: 
	DNI_2: 
	Nombre_4: 
	DNI_3: 
	undefined_2: 
	Consentimiento expreso para el tratamiento de datos Todos los datos proporcionados en el: Off
	Menos de 3: Off
	250 o más: Off
	Entre 50 y 249: Off
	Si: Off
	No: Off
	Text3: 
	Dropdown6: [Sección ]


