ANEXO I DE LA CONVOCATORIA

MODELO DE SOLICITUD

D./Dña. ................................................................................ con DNI n.º ...........................................

Representante legal de la empresa..............................................................................................................................
Razón social..................................................................................... NIF: ..................................................................
Con domicilio social en..................................................................CP.:.......................................................................
Municipio:................................................................Territorio:...................................................................................

Plantilla total: ......................................................................Http:\\.................................................................................

Teléfono: ...............................................Fax:......................................Correo-e: ..........................................................
Sector de actividad: .....................................................CNAE-93:.................................................................................

Centros de trabajo: ......................................................................................................................................................
Calle y n.º: ..................................................................................................................................CP: .......................

Municipio:........................................... Territorio: ......................................................................................................
N.º de trabajadores en cada centro: ...........................................................................................................................
Persona de contacto: ..................................................................................................................................................
Presenta:

La presente instancia al objeto de participar en la Convocatoria contemplada en la Resolución de 15 de octubre., de la Directora General de Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales por la que se convoca el Premio en Prevención de Riesgos Laborales.

En ....................................., a ............... de ............................ de..............

Firma y sello

ILMA. DIRECTORA GENERAL DE OSALAN,

INSTITUTO VASCO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORALES-LANEKO SEGURTASUN ETA OSASUNERAKO EUSKAL ERAKUNDEA
