


CIF:

Razón Social:

Convenio Colectivo de Referencia:

Código Actividad Principal:

Descripción del CNAE:

Pyme:

Nueva Creación:

Plantilla Media Año Anterior:

Tipo Vía:

Domicilio:

Número:

Código Postal: Población:

Teléfono:

Correo Electrónico:

Datos Representante Legal

NIF: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Cta.Cotización Principal:

Colectivos Prioritarios (Nº de Trabajadores Promedio Año Anterior):

¿Existe Representación Legal de los Trabajadores?

A rellenar solo en el caso de 
no ser Pyme. 

Contabilizaremos 
unicamente los mayores de 

45 años, mujeres, 
discapacitados y no 

cualificados
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