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SOLICITUD DE PRESTACIONES METEOROLÓGICAS (L1)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

	CIF//NIF:

     
	Empresa (Nombre) // Particular (Nombre y Apellidos):

     

	Su referencia:      
	Sector de actividad (*):      

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa Privada    
	 FORMCHECKBOX 
  Empresa Pública    
	 FORMCHECKBOX 
  Administración Pública    
	 FORMCHECKBOX 
  Particular 

	Domicilio Fiscal 

     
	Código Postal:

     
	Apdo. Correos:

     

	Localidad:      
	Provincia:                    
	 País:                         

	Teléfono:      
	Fax:      
	E-mail:      


(*) En caso de administración pública o enseñanza universitaria, rellenar el apartado 5 y cumplimentar (1) para obtener el descuento aplicable en el precio de la información y presentar documento original.

2. DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO (rellenar únicamente en caso de ser distintos que los del solicitante)

	Persona de contacto (nombre y apellidos):      

	Teléfono:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Dirección de contacto:  

     



3.  DESCRIPCIÓN DE LA PRESTACIÓN SOLICITADA

	     


	Si ha solicitado información de archivo ¿Necesita que se certifique?   Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Autoriza a que en el caso de no existir información de las localidades o puntos solicitados se facilite la de los observatorios más próximos?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	4.- DATOS REFERIDOS AL SOPORTE Y MEDIO DE SUMINISTRO DE LA INFORMACIÓN

	Soporte:   FORMCHECKBOX 
 Papel    FORMCHECKBOX 
 Informático  

	Medio:   FORMCHECKBOX 
Correo  FORMCHECKBOX 
Fax (según disponibilidad)  FORMCHECKBOX 
 Recogida en mano  FORMCHECKBOX 
E-mail (solo ficheros) 

              FORMCHECKBOX 
 Otros (indique cual):      

	5.  USO QUE SE VA A HACER DE LA INFORMACIÓN (VOLUNTARIO)

	Con el fin de poder facilitarle la información más adecuada, especifique la utilización que va a hacer de ella:
     

	El firmante declara que los datos de esta solicitud son ciertos y acepta las obligaciones  que figuran en el reverso que declara conocer.
(1) Organismo/Universidad:                                                                  Lugar, fecha y firma del solicitante                      
              Departamento:


              Vº Bº  Jefe Departamento 

               (Nombre, firma y sello)
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