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FORMULARIO DE ADHESIÓN AL SISTEMA INTERNO DE INFORMACIÓN DE CETM

a) Denominación social: _______________________________________________
b) CIF: _______________
c) Organización nacional, autonómica o provincial a la que pertenece (solo si aplica): _________________________________________________________________
d) Nombre y apellidos del Responsable del Sistema Interno de Información (RSII):
________________________________________________
e) Dirección de correo electrónico del RSII: ________________________________
f) Número de teléfono del RSII: _________________________________________
g) Modalidad de gestión: 
· Interna.
· Externa.
h) Identidad y datos de contacto del gestor externo (solo si aplica): 
_________________________________________________________________
i) ¿Cuándo quiere activar su CII propio e independiente del de Grupo CETM?
· Al formalizar la adhesión al SII de Grupo CETM (ahora).
· Cuando se presente una solicitud a través del CII de Grupo CETM (más adelante).



__________
Firma y sello

En caso de querer formalizar su adhesión al SII de Grupo CETM, deberá enviar este formulario debidamente cumplimentado a: sii@cetm.es
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