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DOCUMENTACION QUE DEBE APORTARSE ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD:

TODOS LOS SOLICITANTES:
* Fotocopia DNI - NIE del representante/titular de la empresa.
¢ Fotocopias de las facturas de las inversiones realizadas.
¢ Documento acreditativo de la facultad de representacion de la empresa y relacion adjunta.

¢ Certificado de estar al corriente de pagos con la Seguridad Social.
(Puede solicitarlo mediante el sistema RED de la TGSS con su nUmero de autorizacién o de forma presencial en cualquier
Administracién de la TGSS).

* Certificacién de requisitos conforme al modelo facilitado por ACTIVA MUTUA.

¢ Autodeclaracion sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representacion de los trabajadores en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales o comité intercentros de seguridad y salud.

Empresas que durante el periodo de observacién no tuvieran protegidas las contingencias de ATy EP con ACTIVA MUTUA por haber
estado protegidas por otra entidad o fratarse de empresas colaboradoras de la Seguridad Social conforme al art. 77.1a) de la LGSS:

¢ Certificado de la TGSS acerca del volumen de cotizaciones durante el periodo de observacion.

¢ Documento que acredite el importe total de la prestacion por incapacidad temporal derivada de contingencias profesio-
nales en el periodo de observacion.

¢ Documento que acredite el nUmero total de partes de ATy EP con baja laboral en el periodo de observacion.

¢ Documento que acredite el nUmero total de reconocimientos de incapacidad permanente y de fallecimientos en el
periodo de observacion.

La solicitud deberd enviarse a nuestra sede central o bien presentarla en la delegacién de ACTIVA MUTUA mds cercana.

Recuerde que:
El plazo de presentacion de las solicitudes del presente afo serd de 15/4 - 31/5.

Empresa asociada a una sola mutua
Se realizard una Unica solicitud, correspondiente a todos los cédigos de cuenta de cotizacidon con el mismo cddigo de actividad
(CNAE) a efectos de cotizacion por contingencias profesionales, en la mutua donde esté asociada en el momento de la presentacion.

Empresa asociada a varias mutuas

¢ Un solo CNAE. En el caso de que la empresa tenga protegidas las contingencias profesionales en mds de una mutua, la
solicitud se deberd formular en aquella que tenga la cobertura de su cédigo de cuenta de cotizacion principal.

¢ Varios CNAE. En el supuesto de realizar mds de una actividad econdmica a efectos de cotizacién por contingencias profe-
sionales, la solicitud se deberd formular en aquella mutua que tenga la cobertura de su cédigo de cuenta de cotizacion
mds antiguo.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacién del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn fratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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SOLICITUD DE INCENTIVOS A LAS EMPRESAS QUE HAYAN CONTRIBUIDO ESPECIALMENTE A LA DISMINUCION Y
PREVENCION DE LA SINIESTRALIDAD LABORAL (RD 404/2010, de 31 de marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de

junio)
MODELO: Volumen de cotitzaciéon superior a 5000 € Sello entrada en Activa Mutua
Periodo de observacién ano: desde .................. hastd ..o

Fecha solicitud:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombre y apellidos NIF

Cargo
[ Titular de la empresa (en caso de persona fisica).
T Administrador (en caso de personalidad juridical).
[T Presidente del Consejo de Administracién u Organo de Gobierno equivalente (en caso de personalidad juridica).

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
Razdn social CIF/NIF CNAE

INFORMACION SOBRE LOS CODIGOS CUENTA COTIZACION (CCC) ASOCIADOS A OTRAS MUTUAS

3Ha estado o estd asociada la empresa a otras mutuas durante el periodo de observacion? Si[ NO [

En caso afirmativo especifiquelas:

De ser asi, 3qué mutua cubre el cédigo de cuenta principal?

sHa tenido diferentes CNAE cubiertos por otras mutuas durante el periodo de observacién? — Si O NnoD

En caso afirmativo especifiquelas:

De ser asi, 5qué mutua cubre el cédigo de cuenta mds antiguo?

Cuotas de contingencias profesionales por incapacidad temporal (IT):

Cuotas por contingencias profesionales por incapacidad, muerte y supervivencia (IMS):

Total de cuotas por confingencias profesionales: 0.00

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacién del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn tratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P° Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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SOLICITUD DE INCENTIVOS A LAS EMPRESAS QUE HAYAN CONTRIBUIDO ESPECIALMENTE A LA DISMINUCION Y
PREVENCION DE LA SINIESTRALIDAD LABORAL (RD 404/2010, de 31 de marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de
junio)

CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
Certifico que la empresa:

1. Ha realizado inversiones, debidamente documentadas y determinadas cuantitativamente, en instalaciones, procesos o equipos
en materia de prevencion de riesgos laborales que puedan contribuir a la eliminacién o disminucion de riesgos durante el periodo
de observacion, que se cuantifican en el apartdo 1.1, de la autodeclaracién que se acompana.

2. No ha sido sancionada por resolucion firme y no siendo el solicitante considerado en la misma sujeto responsable directo de la
infraccién, en el periodo de observacién, por infracciones muy graves, o mds de dos infracciones graves en materia de prevencion
de riesgos laborales o de Seguridad Social, fipificadas en el texto refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones en el Orden Social,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/200, de 4 de agosto.

3. Acredita, mediante la autodeclaracién adjunta sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representacion de los tra-
bajadores en materia de Prevencion de Riesgos Laborales, el cumplimiento por la empresa de los requisitos bdsicos en materia de
prevencion de riesgos laborales.

4. Ha desarrollado o realizado las acciones marcadas a continuacion con una X:

[ ] Ha incorporado a la plantilla de recursos preventivos propios trabajadores designados o servicio de prevencion propio,
aun cuando no esté legalmente obligada a efectuarlo o ha ampliado los recursos propios existentes.
[ ] Ha realizado auditorias externas del sistema preventivo de la empresa, no estando legalmente obligada a ello.

[ ] Ha desarrollado planes de movilidad vial en la empresa como medida para prevenir los accidentes de trabajo
“en mision” y los accidentes “in itinere™.

[ ] Acredita la disminuciéon, durante el periodo de observacion, del porcentaje de trabajadores de la empresa o centro de
frabajo expuestos a riesgos de enfermedad profesional.

[ ]Ha conseguido un certificado de calidad de la organizacién y funcionamiento del sistema de prevencion de riesgos
laborales de la empresa, justificativo de que los mismos se ajustan a las normas internacionalmente aceptadas, expedido
por entidad u organismo debidamente acreditado por la Entidad Nacional de Acreditaciéon (ENAC) o por cualesquiera
otras empresas certificadoras existentes, en los supuestos en los que no sea posible la acreditacion por aquella.

Conforme con la certificacion (1)

Fdo.: Fdo.: Delegado/s de Prevencion (2)

(1) En caso de no conformidad por parte de el/los Delegado/s de Prevencién, presentar escrito de alegaciones.
(2) En caso de existir mds de un Delegado de Prevencién, adjuntar hoja de firmas.

Articulo 10 del Real Decreto 404/2010 de 31 de marzo. Inspeccién y control.

1. Una vez reciba la informacién sefialada en el articulo 7.2y, sin perjuicio de dictar la resoluciéon que proceda, la Direccién General de Ordenacion de la
Seguridad Social pondrd a disposicién de la Direccidn de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, para su comprobacién y efectos procedentes, la
informacién relativa a las empresas solicitantes. Este control se entiende sin perjuicio del control interno que corresponde ejercer a la Intervencidon General
de la Seguridad Social, de conformidad con lo establecido en el articulo 143 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria 2. La falta de
veracidad de los datos consignados en la certificacién de la empresa ala que se refieren los articulos 2 y 3 conllevard la devolucién del incentivo percibido
y la exclusion del acceso al mismo por un periodo igual al Ultimo periodo de observacion, asi como la exigencia de las responsabilidades administrativas o
de ofra indole a las que hubiere lugar, para cuya verificaciéon la entidad gestora o la mutua deberd mantener a disposicidon de los érganos de fiscalizacion
y control competentes toda la documentacion e informacion relativa a las empresas beneficiarias.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacién del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn tratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL EMPRESARIO (arficulo 2.4 del Real Decreto 404/2010, de 31 de

marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio)

Nombre empresario / representante empresa

Razdn social

NIF / CIF

CNAE

CCC/s

NUm. solicitud

del articulo 2.1 del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo

1. Certificacion de la empresa sobre la concurrencia de los requisitos seiialados en los parrafos a), e) y g)

Cuestiones

Sl

NO

No procede

Notas

1.1 zHa realizado la empresa las inversiones a las que se refiere el articulo 2.1a)
del RD 404/20102 ** Determinacién cuantitativa de las inversiones (consignar
cifra en columna «Notasy).

-

0,00

1.2 sHa sido sancionada la empresa por la comisidén de las infracciones que se
recogen en el articulo 2.1e) del RD 404/20102: Sanciones por infracciones muy
graves

**Sanciones por infracciones graves

ek Consignar n.° en columna «Notasy.

-

DMuy graves

DGroves

1.3 sHa realizado la empresa dos, al menos, de las acciones que enumera el
arficulo 2.1g) del RD 404/20102 *** Especificar apartados del articulo 2.1g) del
RD404/2010 en la columna «Notasy.

]

Certifico la exactitud de los datos anteriores.

(consignar nombre y apellidos).

Fdo.: El Empresario o el Administrador o Presidente del Consejo de Administracion o el Representante legal de la empresa

Esta certificaciéon y la autodeclaracion que sigue han sido
en puestas a dis posicion de los delegados de prevencion.

Fdo.: El Empresario o el Administrador o Presidente del
Consejo de Administraciéon o el Representante legal de
la empresa (consignar nombre y apellidos).

No existen delegados de prevencion la empresa.

Fdo.: El Empresario o el Administrador o Presidente
del Consejo de Administracion o el Representante
legal de la empresa (consignar nombre y apellidos).

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacién del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn fratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL EMPRESARIO (articulo 2.4 del Real Decreto 404/2010, de 31 de

marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio)

Nomlbre empresario / representante empresa

Razoén social

NIF / CIF

CNAE

CCC/s

NUm. solicitud

dores en materia de prevencion de riesgos laborales (1)

2. Autodeclaracion sobre actividades preventivas y sobre la existencia de representacion de los trabaja-

Cuestiones

Si

\ NO ‘ No procede ‘ Notas

2.1 Integracion de la prevencién, estructura organizativa, responsabilidades y funciones

2.1.1 3Se han asignado responsabilidades y funciones preventivas a toda la

formulado la correspondiente notificaciéon a la autoridad laboral?

cadena de mando de la empresa? ] E D
2.1.2 3Se ha nombrado un responsable de prevencién con capacidad ejecu-
fiva en la empresa? ] E D
2.1.3 Se ha adoptado una modalidad preventiva?2 (Senala cudl):
5 Empresario.
r) Trabajador designado. Identificacion: ] E D
= Servicio de prevencion propio. Identificacion:
- Servicio de prevencion ajeno. Identificacién:
2.1.4 3Se han designado «recursos preventivosy para las situaciones de especial |— ] D
riesgo que prevé la Ley? -
2.1.5 3Se han definido medios de coordinacién de actividades preventivas em-
presariales? E E D
2.2 Procedimientos para la gestion integrada de la prevenciéon
2.2.1 3Se ha definido un procedimiento de informacién, consulta y
participaciéon de los trabajadores en materia preventiva2 I_‘ l_‘ “_
2.2.2 3Se ha definido un procedimiento de coordinacién de actividades
empresariales en materia preventiva? [_‘ ﬁ “_
* Esta respuesta debe ser congruente con la dada al punto 2.1.5.
2.3 Evaluacion de riesgos y planificacion de la actividad preventiva
2.3.1 3Se ha realizado la evaluacién inicial de riesgos en todos los puestos de
frabajo, teniendo en cuenta las distintas especialidades técnicas? (seguridad, 7 ] “—
higiene, ergonomia y psicosociologia aplicada).
2.3.2 3Se revisa o actuadliza la evaluaciéon de riesgos de forma periddica o con
ocasién de cambios en las condiciones de trabajo? I_‘ I—‘ [
2.3.3 3Se realizan controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la n n “_
actividad de los trabajadores para detectar situaciones peligrosas?
2.3.4 3Se planifican las actividades necesarias para eliminar/reducir/controlar |_‘ |_‘ u
los riesgos?
2.3.5 3Se designan responsables y se fijan plazos para la ejecuciéon de las acti- “— “— “—
vidades planificadas?
2.3.6 3Se realiza un seguimiento continuo de la ejecucion de las actividades ] |_‘ u
planificadas y de los resultados obtenidos?
2.3.7 3Ha sido sometido a auditoria el sistema preventivo y se han subsanado
las deficiencias detectadas2. Caso de estar excluida de dicha obligacién, sha M |_‘ M

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacion del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn tratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL EMPRESARIO (arficulo 2.4 del Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio)

Nombre empresario / representante empresa

Razdn social NIF / CIF CNAE

CCC/s NUm. solicitud
Cuestiones ‘ Si ‘ NO ‘ No procede ‘ Notas

2.4 Formacion e informacion en materia preventiva

2.4.1 3Se realizan actividades de capacitacién para la gestion preventiva diri- n
gidas a la estructura jerdrquica de la empresa?

]

2.4.2 3Se llevan a cabo acciones formativas, tanto de cardcter general como .
especifico, dirigidas a toda la plantilla?

0

2.4.3 5Se informa sistemdticamente a los trabajadores sobre los riesgos de su .
puesto de trabajo y las medidas de prevencidn aplicables?

mEEEEEE
|

2.5 Vigilancia de la salud

2.5.1 3Se garantiza la vigilancia de la salud a todos los trabajadores de la em-

_|
-
0

presa?

2.5.2 3Se aplican los protocolos médicos especificos para la vigilancia de la

salude [] u D
2.5.3 3Se redlizan estudios estadisticos y/o epidemioldgicos sobre los darfos a la |_‘ u D

salud registrados?e

2.6 Acciones preventivas complementarias

2.6.1 3Se han incorporado a la plantilla recursos preventivos propios o se han
ampliado los existentes?

O
O

2.6.2 3Se han realizado auditorias externas voluntarias del sistema preventivo
de la empresa?

2.6.3 sExisten planes de movilidad vial en la empresa?

OO

2.6.4 3Ha disminuido el nUmero de frabajadores expuestos a riesgos de enfer-
medad profesional en relacion con el nimero total de trabajadores de la em-
presa o cenfro de frabajo?

Hp N
O 008
O

2.6.5 3Cuenta la empresa con certificacion de calidad de la organizacién y
funcionamiento del sistema de prevencién de riesgos laborales expedida por D
entidad u organismo acreditado porla ENAC o por otra empresa certificadora?

a
a

2.7 Acciones preventivas complementarias de las pequeias empresas (empresas que han agotado el periodo mdximo de observa-
cién de cuatro ejercicios sin superar el volumen de cotizacién de 5000 € por contingencias profesionales)

2.7.1 3Se ha asumido por el empresario la actividad preventiva o se han incor-
porado a la plantilla recursos preventivos propios? D D

2.7.2 3Se han realizado inversiones en materia de prevencién de riesgos labo-
rales que comporten eliminacién o disminucidén de riesgose *Determinacion D D
cuantitativa de las inversiones (consignar cifra en apartado notas).

2.7.3 5Se ha obtenido formacién real y efectiva en materia de prevenciéon de
riesgos laborales por el empresario o los trabajadores designados que vayan a D D
asumir las tareas preventivase

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Persona,l le informamos que,
mediante la cumplimentacién del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn fratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL EMPRESARIO (articulo 2.4 del Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio)

Nombre empresario / representante empresa

Razdn social NIF / CIF CNAE

CCC/s NUm. solicitud
Cuestiones ‘ Si ‘ NO ‘ No procede ‘ Notas

2.8 Informacién sobre la existencia de representacién de los trabajadores en materia de prevencién de riesgos laborales

2.8.1 3Existen en la empresa o centro de trabajo delegados de prevencién?2

. O

2.8.2 3Existe en la empresa o centro de trabajo comité de seguridad y salud? *
Para empresas o centros de frabajo con 50 o mds trabajadores. |_ |_ D

Certifico la exactitud de los datos recogidos en la presente autodeclaracion.

Fdo.: El Empresario o el Administrador o Presidente del Consejo de Administracion o el Representante legal de la empresa
(consignar nombre y apellidos).

(1) Se entenderd acreditado el cumplimiento de los requisitos bdsicos en materia de prevencion de riesgos laborales a los que se refieren el articulo 2.1f)
y el articulo. 3.1 del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, cuando proceda la respuesta «Siv a todas las preguntas de la presente autodeclaracién

que sean de aplicacién a la empresa.

3. Conformidad de los delegados de prevencién con la certificacién y autodeclaracién anteriores

3.1 Conformidad de los delegados de prevencion con la certificacion y auto- I_ T
I

.

declaracién anteriores** En caso de disconformidad, indicar en la columna de

N.° de delegados de prevencion*.

N.° de delegados de prevencidn conformes con la certificacién y autodeclara-

«Notasy si se acompanan alegaciones (Si/No).
cién*. * Consignar el n.° en ambos casos en la columna «Notasy. ‘

=\
-

Conforme con la certificaciéon y la autodeclaracion.

Fdo.: El/los delegado/s de prevencién (consignar nombre y apellidos).

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacion del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn fratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposicién de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es



CERTIFICACION Y AUTODECLARACION DEL EMPRESARIO (articulo 2.4 del Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo y Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio)

PERSONAS DE CONTACTO PARA LA RESOLUCION DE INCIDENCIAS

Nombre y apellidos Teléfono

Direccién postall E-mail

N.° DE CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE SOLICITA EL INGRESO DEL INCENTIVO

Titular de la cuenta NIF

Cdédigo cuenta corriente
IBAN Entidad Sucursal | DC NUmero de cuenta

E[s| |

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que,
mediante la cumplimentacion del presente formulario, sus datos personales quedardn incorporados y serdn fratados Unica y exclusivamente por ACTIVA
MUTUA, con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asmismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacion y oposiciéon de sus datos de cardcter personal en lopd@activamutua.es o P* Onze de Setembre, 34 - 25199 - Lleida.

Teléfono consultas: 902 116 756
Mail de contacto: reduccion.cotizacion@activamutua.es
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RELACION DE FACTURAS JUSTIFICATIVAS DE LA INVERSION REALIZADA DURANTE

P Pdagina 1 de 2
EL PERIODO DE OBSERVACION QUE SE SOLICITA
Razén social NIF / CIF
FECHA CIF NOMBRE IMPORTE
o o
N® ORDEN INVERSION N® FACTURA PROVEEDOR PROVEEDOR SIN IVA OBSERVACIONES
0;00 Total €
Certifico que los datos aqui referenciados se corresponden exactamente con las facturas adjuntadas.
Empresario/Representante legal DNI

Firmado

Teléfono consultas: 902 116 756
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