jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

A

<’ GOBIERNO ANEXO PARTE A

de MODELO DE COMUNICACION DE APERTURA
CANTABRIA DE CENTROS DE TRABAJO

Expediente num. ......................

COMUNICACION DE APERTURA O REANUDACION DE ACTIVIDAD

DATOS DE LA EMPRESA

De nueva creacion 1 |:| Ya existente 2 I:l
Nombre o razon social Num. documento
(NIF, CIF,NIE,...)

Domicilio Municipio
Provincia Cédigo Postal Teléfono Correo Electrénico
Actividad econémica Entidad Gestora o Colaboradora de A.T.y E.P.
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
De nueva creacion 1 |:| Reanudacion de actividad 2 |:| Cambio de actividad 3 |:| Traslado 4 I:l
Nombre Municipio
Domicilio Provincia
Actividad econémica (CNAE 2009) Teléfono Cédigo Postal
Fecha de iniciacion de la actividad del Centro NZIns. S.S.

Dia ......... MeS ..o Afo .........
al que se refiere la presente comunicacion
Numero de Trabajadores ocupados: Hombres .................. Mujeres .................. B o] <= |
Clase de Centros de Trabajo Superficie construida (m?)

Taller, oficina, almacén, obra de construccion... (si se trata de Centro movil, indicar su
posible localizacion)

Asuncion personal por el empresario |:|

Modalidad de organizacion Trabajador/es designado/s
preventiva

Servicio de prevencién propio

Servicio de prevencién ajeno

DATOS DE PRODUCCION Y/O ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRABAJO

Maquinaria o aparatos instalados Potencia instalada (Kw 6 CV)

Realiza trabajos o actividades incluidos en el Anexo | del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el SI NO

que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

En caso afirmativo, especificar trabajos o actividades

El empresario o representante de la empresa

Limpiar campos Imprimir




’*’ GOBIERNO ANEXO PARTE A )
&| de MODELO DE COMUNICACION DE APERTURA
1 CANTABRIA DE CENTROS DE TRABAJO

Expediente num. ....................

COMUNICACION DE APERTURA O REANUDACION DE ACTIVIDAD

DATOS DE LA EMPRESA

De nueva creacion 1 |:| Ya existente 2 I:l
Nombre o razén social Num. documento
(NIF, CIF,NIE,...)
Domicilio Municipio
Provincia Cédigo Postal Teléfono Correo Electrénico
Actividad econémica Entidad Gestora o Colaboradora de A.T.y E.P.

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

De nueva creacion 1 |:| Reanudacién de actividad 2 |:| Cambio de actividad 3 |:| Traslado 4 I:l
Nombre Municipio
Domicilio Provincia
Actividad econémica (CNAE 2009) Teléfono Cédigo Postal
Fecha de iniciacion de la actividad del Centro N2Ins. S.S.

Dia......... Mes ....oooiiiii Afo .........
al que se refiere la presente comunicacion

Numero de Trabajadores ocupados: Hombres .................. Mujeres .................. B o] <= |
Clase de Centros de Trabajo Superficie construida (m?)
Taller, oficina, almacén, obra de construccion... (si se trata de Centro movil, indicar su
posible localizacion)
Asuncion personal por el empresario |:|
Modalidad de organizacion Trabajador/es designado/s
preventiva Servicio de prevencion propio
Servicio de prevencién ajeno
DATOS DE PRODUCCION Y/O ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRABAJO
Maquinaria o aparatos instalados Potencia instalada (Kw 6 CV)

Realiza trabajos o actividades incluidos en el Anexo | del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el

que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

En caso afirmativo, especificar trabajos o actividades

SI NO

El empresario o representante de la empresa
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