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TOMA DE DATOS COLABORADOR

Nombre o Razoén Social

NIF/CIF:

Base Comercial (Convenio)

Sociedad
Selecciona tipo de

contratacion

Auténomo

Selecciona tipo de retencién
(Sélo auténomos) 7% (1* y 2° ano 15%
actividad)

Domicilio:

Codigo Postal:

Poblacion:

Teléfono despacho/fijo:

Mévil:

E-Mail

Apoderado/a Administrador/a

(sociedades) o

Persona contacto Admoén.

Digitos bancarios para futuros pagos:

IBAN Entidad Sucursal DC N° de Cuenta

Campafas a comercializar: Energia, Gas, Eficiencia Energética
y puntos e recarga

Se ha de adjuntar copia del DNI. Si es
empresa copia del CIF y escrituras,
certificado de titularidad de cuenta

0 copia de recibo domiciliado.
Eltitular del numero de cuenta siempre
ha de ser el titular del contrato de
colaboracion.

Fecha y Firma:

Quien suscribe, declara y garantiza que la informacion aportada en el presente formulario es veraz, siendo quien suscribe el Gnico
responsable de las manifestaciones falsas o inexactas que realice y de los perjuicios que pueda causar a las comercializadoras,
ENVIRONMENTAL GLOBAL SYSTEM SLU., o terceras partes por la informacién facilitada.
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