
Fondo SOS Calidad

Formulario Solicitud apoyo al Fondo Sos Calidad.

SOLICITUD DE APOYO FONDO SOS CALIDAD

Nombre del solicitante (representación social)........................................................

Nombre comercial del establecimiento:...................................................................

Razón social:...........................................................................................................

Domicilio Matriz:.....................................................................................................

Categoría de prestador.........................................N° Inscripción en ROT|.............

Sucursales: Si/No ...........................................Si posee, N° de sucursales:...........

Tamaño de la Organización: N° Directores/socios.............N° empleados...............

Procesos y/o servicios a certificar y Norma aplicable:.............................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Observaciones:.........................................................................................................

...........................................................................................................................…

…………………………………………………………………………………………...….

..................................................
Firma del solcitante (aclaración)


