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SOLICITUD DE INFORMACIÓN

Protocolo Q-Plus de Campos de Golf

Datos a cumplimentar por el Comité de Certificación Q-Plus:


   Exped. nº:
Presupuesto ref. :
Fecha entrada:

IMPORTANTE:
Toda la información proporcionada por el solicitante a lo largo del proceso será tratada de forma confidencial conforme a lo establecido en la Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal y utilizada exclusivamente para los fines de la presente certificación.

Datos a cumplimentar por el solicitante:

	Empresa(*)
	

	Nº de campos del club(*)
	( UNO           ( DOS           ( TRES      (Marcar la casilla correspondiente) 

	Persona de contacto(*)
	

	Cargo
	

	Dirección
	

	Municipio y provincia
	
	C.P.
	

	Teléfono(*)
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	

	Página WEB
	


Nota: Los campos marcados con (*) son necesarios para poder recibir la información solicitada.

Deseo recibir información sobre los siguientes temas:
( Protocolo Q-Plus
( ISO 14001(2004)

( Reglamento EMAS
( Otro (especificar) ___________________

	Una vez cumplimentado, remitir este documento por
correo a la dirección indicada al pie, o por fax al número:


91 740 2661

Le agradecemos su interés en Q-Plus.
	Por el solicitante:

Firma:

Nombre: ………………………………………………………


Comité de Certificación Q-Plus
C/ Estudio, 33 – 28023 (Aravaca) Madrid ● Tel.: 91 3071867 ● Fax: 91 740 2661 ● www.protocoloqplus.com

