U ¢ OTR-031.06
C/ Alvarez de Castro, 63 - 08100 Mollet del Vallés
T Tel. 93 579.34.32— FAX 93 570.57.45

e-mail: labquim@iuct.com
SOLICITUD DOCUMENTAL

FECHA DE LA SOLICITUD:

1. Datos Personales

NIF/CIF: e, Empresa (si procede): ........c.coeeeeenee.

Caodigo Postal...................PaIS:......cccce i Teléfono: ..................

2. Documento gue solicita

DOCUMENTO QUE SONCITA ... ..t iee it e e e e e e e e e e e e

Cadigo oficial (en el caso de gue se trate ddbtibficial en prevencién de riesgos

laborales): 054799/ ...

3. Condiciones de pago

¢ En metélico

0 Por transferencia bancaria a nombre de IUCT adateun®
IBAN: ES96-0128-9446-9301-0000-8604, enviando poaiel justificante del pago

¢ Tarjeta de crédito

4. Como desea recibir la documentacién

¢ En persona (recoger en IUCT)

¢ Por Correo Postal

Email:
¢ Por Correo Electrénico (formato pdf

5. Tipo de tramite:

¢ Ordinario (plazo de entrega de la documentaciodia® laborables desde el pago del
tramite)

¢ Urgente (plazo de entrega de la documentaciona@irables desde el pago del
tramite)

Fdo. Interesado:




