
   

 
 

ANEXO II 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Expediente CCCG/INNO/05/2024 
 
 

NOMBRE Y DOS APELLIDOS / RAZON SOCIAL: 
 
 
NIF/CIF: 
 
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: 
 
C/ ________________________________________  Nº _____________ 
 
CP_________  
 
LOCALIDAD_______________________ PROVINCIA_______________ 
 
TELEFONO_________________________________________________ 
 
FAX_______________________________________________________ 
 
E-MAIL ____________________________________________________ 
 
PERSONA DE CONTACTO____________________________________ 
 
ESCRITURA DE CONSTITUCION Y MODIFICACIONES: 
 
Notario/a D./Dª: ______________________________________________ 
 
Nº Protocolo: ______________ Fecha __________________________ 
 
ESCRITURA DE APODERAMIENTO: 
 
Apoderado/a D./Dª: ________________________________________ 
 
DNI ______________________ 
 
Notario/a D./Dª: _____________________________________ 
 
Nº Protocolo _________________  Fecha __________________ 
 
 
El firmante acredita la veracidad de la información arriba indicada. 
 
En __________________ , a ___ de ______ de 2024 


