
PLAN INTEGRAL DE APOYO A LA COMPETITIVIDAD  
DEL COMERCIO MINORISTA EN ESPAÑA 2014 

 

   
   

 
 

 

 

                

Ficha de inscripción 
 
  

NOMBRE 
 

 
APELLIDOS 

 

 
EMPRESA 

 

  
Nº DE TRABAJADORES/EMPRESA 

 

 
SECTOR DE ACTIVIDAD 

 

 
CIF/DNI-NIF 

 

 
CARGO 

 

 
PROVINCIA 

 

 
LOCALIDAD 

 

 
TELEFONO DE CONTACTO 
 

 

 
CODIGO POSTAL 

 

 
EMAIL 

 


