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REGISTRO DE SOLICITUD DE SERVICIO DE PREVENCIÓN EN FINCAS AGRÍCOLAS

SOCIO / A....................................................................................NIF………………...

Central Hortofrutícola............................................Número de socio / a: .............. Teléfono de contacto: ..........................................Móvil…………………………......

Dirección del titular.................................................................................................. Población….……………………….………………….C.P………..................................

Código Cuenta Cotización:…………….............Técnico campo: .....………………

Polígono:.......................Parcela:..............................Superficie:.............................. 

Municipio: .........................................Número medio de trabajadores:..................

Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:.........................

Titularidad de la finca (Socio, empresa, etc)..........................................................

CIF…………………….

Por la presente, y dada la obligatoriedad de dar cumplimiento a la LEY DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES y a sus normas de desarrollo, el / la abajo firmante solicita el servicio Técnico de Prevención de Riesgos Laborales mancomunado de COEXPHAL-FAECA.
El precio anual del mencionado servicio será de 225€ por finca, hasta un máximo de 4 Hectáreas, teniendo un descuento del 20% si es socio de empresa asociada a Coexphal-Faeca. En este caso, el precio será tan sólo 180€. 

Para fincas de más de 4 Hectáreas el coste será de 225€, más 48€ por cada hectárea adicional. Con el descuento del 20% si es socio de empresa asociada a Coexphal-Faeca, el precio será 180€ más 39€ por hectárea adicional.

En caso de tener más de una finca, el precio de la primera será de 180€ más 69€ por cada finca adicional. 

Estos precios son sin IVA

El importe se incrementará anualmente con  el IPC 

                                                                                  Fdo: D./ Dña.

  En.............................., a.........de.............................de 2009                                                           

  Enviar esta solicitud al fax 950 281 331                                                         
Servicio de Prevención Mancomunado     


