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CUESTIONARIO EMPRESA FRIGORISTA

Nombre titular o razón social

     
Nombre comercial

     
NIF/NIE/CIF

     

Domicilio social

     
CP

     

Localidad

     
Provincia

     
País

     

Municipio:      
Provincia:      

Correo electrónico

     
Dirección web

     
Teléfono

     
Fax

     

Datos del representante (en su caso):      

Nivel de la empresa (*):
 FORMCASILLA 
  Nivel 1
  FORMCASILLA 
  Nivel 2

¿Tiene seguro de responsabilidad civil? (1)

Nivel 1
 FORMCASILLA 
  SI
Importe (€):      

 FORMCASILLA 
  NO

Cía. del seguro:       
Nivel 2
 FORMCASILLA 
  SI
Importe(€):      

 FORMCASILLA 
  NO

Cía. del seguro:      

(*) El nivel que se señale supone el cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos para cada uno de ellos en el artículo 11 y la ITC-IF-13 del Real Decreto 138/2011, de 4 de febrero, por el que se aprueban el Reglamento de Seguridad para Instalaciones Frigoríficas y sus instrucciones técnicas complementarias (BOE 57 del 08/03/2011 y corrección de errores; BOE 180 de 28/07/2011)

Personal técnico

Nombre y apellidos
Titulación
dni

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

Lo que comunico, a los efectos oportunos, como responsable de la empresa frigorista

     ,      , de                          de 20     
Firma del responsable de la empresa

Nombre y apellidos:      

(1) Importe mínimo para empresas Nivel 1: 300.000 €.  Importe mínimo para empresas Nivel 2: 900.000 €

Datos para su inscripción en el Registro Integrado Industrial

Otros datos de la empresa

Nº cuenta cotización principal de la Seguridad Social:      

Actividad principal de la empresa (descripción)

     
CNAE 2009

     

Actividad principal de la empresa (descripción)

     
CNAE 2009

     

Ámbito geográfico de actuación

 FORMCASILLA 
  Internacional
 FORMCASILLA 
  Nacional
 FORMCASILLA 
  Autonómico
 FORMCASILLA 
  Provincial

Otras actividades de la empresa (márquese la que proceda)

 FORMCASILLA 
  Consultoría
 FORMCASILLA 
  Ingeniería
 FORMCASILLA 
  Proyectista/diseñador
 FORMCASILLA 
  Servicios en materia de Seguridad Social

Capital social (€)

Presupuesto de medios técnicos

     
Capital total

     
% Capital extranjero

     

País procedencia
cod. país
País procedencia
cód. país

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

Número de sucursales en españa (con dirección distinta a la del domicilio social de la empresa)

dirección
provincia
población o localidad
cod. postal

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

Personal
Número
Número

Directivos
     
Otros técnicos titulados universitarios
     

Técnicos titulados universitarios competentes para suscribir actuaciones realizadas en materia de seguridad industrial
     
Técnicos de grado medio
     



Administrativos
     

Profesionales cualificados habilitados para suscribir certificaciones de actuaciones realizadas en materia de seguridad Industrial
     
Otros
     



Total
     

