I. ERANSKINA / ANEXO I

ESKABIDEA / SOLICITUD

ENPRESA EDO ERAKUNDE PRIBATU ESKATZAILEAREN DATUAK:
DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA SOLICITANTE:

Izena / Sozietatearen izena:
Nombre / Razén social:

I.F.K./C.LF.:

Sozietatearen helbidea:
Domicilio social:

Enpresan kapital publikoak duen ehunekoa:
Porcentaje que representa en la empresa el capital pablico:

Telefonoa (aurrezenbakia, zk., luzapena):
Telefono (prefijo, n°, extensién):

Faxa:
Fax:

Posta elektronikoa:
Correo electrénico:

Legezko ordezkaria:
Representante legal:

Langileak: Emakume kopurua: Gizon kopurua:
Plantilla: N° mujeres: N° hombres:

Kontu-zenbakia:
N° de cuenta:

Egiten duen jarduera (eskaintzen dituen produktu edo zerbitzuak):
Actividad que desarrolla (productos o servicios que presta):

Jarduera-sektorea:
Sector de actividad:

EAEko zein herrialdetan dauden lantokiak:
Territorios de la CAE donde se ubican los centros de trabajo:

EAEtik kanpo dauden lantokien kokalekua:
Ubicacion de otros centros de trabajo fuera de la CAE:

Laguntza teknikoa emango duen aholkularitza-enpresa homologatua:
Consultora homologada que prestaréa la asistencia técnica:

EZABATU / BORRAR INPRIMATU / IMPRIMIR
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