ORGANIZACION EMPRESARIAL
DE OPERADORES LOGISTICOS LéGlCA

SOLICITUD DE EVALUACION

Empresa: C.I.F.:
Domicilio

social:

Poblacion:

Teléfono: Fax:

Persona de Contacto:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Direccion:

Teléfono fijo: Fax:

Teléfono movil:

e-mail:

= Indique tipo de evaluacién a realizar:

|:| Certificacion |:| M Mantenimiento |:|
Renovacion

|:| Extension de alcance

= Describa las actividades a incluir en el alcance del Certificado:

Una vez rellenada la solicitud enviela por correo electrénico a la direccién: info@logica.org o por fax al 91 785 29 93
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ORGANIZACION EMPRESARIAL
DE OPERADORES LOGISTICOS LéGlCA

SOLICITUD DE EVALUACION

* Para el alcance solicitado, indique el la siguiente informacion:

FACTURACION (euros) N° DE EMPLEADOS

Prevision afio en curso

Real afo anterior

*= Para el alcance solicitado, indique el nimero de centros:

ACTIVIDADES QUE SE
NOMBRE / CIUDAD DIRECCION DESARROLLAN

Adjunte hojas complementarias si es necesario

= Indique por favor la fecha previsible de comienzo de la evaluacion:

.......... YT ST
=] - I A€ oo del afo 20.......
Firma
Nombre: Cargo:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
Organizacién Empresarial de Operadores Logisticos, (Ldgica en lo sucesivo), le informa que los datos que proporcione
en el presente formulario formaran parte de un fichero de datos responsabilidad de Ldgica, cuya finalidad es la gestion
de la solicitud de evaluacién en el Sello de LOGICA. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicidn, dirigiendo una comunicacion escrita al domicilio de Logica: Paseo de la Castellana, 127, 1° A, 28046 Madrid.

Una vez rellenada la solicitud enviela por correo electrénico a la direccién: info@logica.org o por fax al 91 785 29 93
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