ACEPMA ::i, RCA

CECAP MALAGA fied de Centros de ACEPA

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA RED DE CENTROS DE FORMACION AUTORIZADOS
POR ACEPMA CECAP MALAGA.

1 | DATOS SOLICITANTE Y REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N.LF./C.L.F.

APELLIDOS Y NOMBRE Y CARGO DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL N.LF.

Pagina WEB MOVIL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX

2 | RELACION DE ESPECIALIDADES PARA LAS QUE SE SOLICITA INSCRIPCION
N° | Denominacion de la Especialidad N° | Denominacion de la Especialidad

3 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[] | IMPRESO RCA01 CONTRATO DE ADHESION A LA RED DE CENTROS AUTORIZADOS POR ACEPMA

] | IMPRESO RCA03, CUMPLIMENTADO POR CADA NUEVA ESPECIALIDAD QUE SE SOLICITA CATALOGAR
[] | JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD DE CADA NUEVA INSCRIPCION DEL CATALOGO DE ESPECIALIDADES

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA' Y FIRMA.

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente
solicitud y Solicito:

] INSCRIPCION COMO CENTRO CON EL CODIGO RCAOL_XX E INSCRIPCION EN |:| ESPECIALIDADES
] AMPLIACION EN |:| NUEVAS ESPECIALIDADES DE NUESTRO CATALOGO DE ESPECIALIDADES

En ,a de de 201

Registro de entrada en Registro de Visado/Autorizacion por
ACEPMA ACEPMA

Sello, Fechay Firma Sello, Fechay Firma

Im preso RCA02 En lo relativo al tratamiento de los datos de carécter personal se actuara conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de datos



