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INFORMATION SUR L’ENTREPRISE/ DATOS DE LA EMPRESA

Nom de I'entreprise /
Nombre de la empresa (*)

Pays / Pais (*)

Adresse complete / Direccion (*)

Contact /
Persona(s) de contacto (*)

Poste / Cargo (*)

Téléphone avec le I'indicatif du pays /
Teléfono con prefijo pais (*)

Téléphone mobile / Movil

Courriel / Correo electronico (*)

Page web / Pagina web

Activité de I'entreprise /
Actividad de la empresa (*)

Numéro de registre commercial /
Ndamero de registro

Description abrégé de I’entreprise (activités, le nombre d’employés, des produits) /
Breve descripcion de la empresa (actividad, nimero de empleados, productos) (*)

Je confirme que toutes les informations fournies ci-dessus sont vraies et exactes
/Declaro ser ciertos los datos expuestos mas arriba

Lieu et date / Lugar y fecha (*):

Les champs avec I'astérisque (*) sont obligatoires/Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios.
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