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 FORMULARI D’INSCRIPCIÓ – Servei idigital-EU
Si us plau, enviar el formulari degudament omplert a :  smas@acc10.cat 

DATA LÍMIT D’INSCRIPCIÓ: dilluns 20 de febrer de 2012
	DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’EMPRESA

	NOM DE L’EMPRESA
	CIF

	
	

	DOMICILI SOCIAL

	

	LOCALITAT
	CODI POSTAL

	
	

	WEB*
	TELÈFON

	
	

	NOM DEL REPRESENTANT LEGAL (persona que firmarà el contracte) 
	DNI 

	     
	     

	PERSONA DE CONTACTE A L’EMPRESA 

	PARTICIPANT 1*
	CÀRREC*

	     
	     

	E-MAIL*
	TELÈFON DIRECTE I MÒBIL*

	     @     
	     

	IDIOMES PARLATS *

	     

	PARTICIPANT 2 (OPCIONAL)
	CÀRREC

	     
	     

	E-MAIL
	TELÈFON DIRECTE I MÒBIL

	     @     
	

	IDIOMES PARLATS

	     


	ACTIVITAT DE L’EMPRESA

	ANY DE CREACIÓ
	NÚMERO DE TREBALLADORS

	                                                      
	     

	SECTORS I ÀMBITS D’ACTIVITAT*

	     
	     
	     

	DESCRIPCIÓ DELS PRODUCTES / SERVEIS DE L’EMPRESA*

	     

	ANY
	FACTURACIÓ
	EXPORTACIONS
	PRINCIPALS PAÏSOS D’EXPORTACIÓ

	2011
	      euros
	      euros
	     
	    %

	2010
	      euros
	      euros
	     
	    %


	CONDICIONS DE PARTICIPACIÓ

	Durada: 12 mesos amb possibilitat de renovació anual (1 de març 2012 – 28 de febrer 2013)

	Cost: 2.500 euros + IVA 


	TERMINIS DE FACTURACIÓ I PAGAMENTS

	Num. comanda:      

	2 pagaments semestrals:    FORMCHECKBOX 

4 pagaments trimestrals:    FORMCHECKBOX 

	

	(Venciment: dia 25 del mes facturat)
	


	FORMA DE PAGAMENT (Venciment: dia 25 del mes facturat)

	Rebut domiciliat:    FORMCHECKBOX 

	Xec o transferència:    FORMCHECKBOX 


	Banc
	Agència
	Dígit de control
	Compte número

	     
	     
	     
	     





