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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Προκειμένου να σας αποσταλεί τεχνική και οικονομική προσφορά μας, παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το παρόν ερωτηματολόγιο και μας το επιστρέψετε στο fax: 210 7788463 υπ’ όψιν: Γραμματείας.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
Επωνυμία Επιχείρησης: …………………………………………………………………………………

Δραστηριότητα: …………………………………………………………………………………………….

Σύνολο Εργαζομένων: …………………………………………………………………………………..

Ταχυδρομική Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………

Νόμιμος Εκπρόσωπος Εταιρείας: …………………………………………………………………..

Τηλέφωνο: …………………………………………. Fax: ………………………………………………..

Α.Φ.Μ.: ………………………………………………. ΔΟΥ: ……………………………………………….

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
Αναφέρατε τα Υποκαταστήματα και το προσωπικό σε κάθε εγκατάσταση, σε όλη την Ελλάδα, για την οποία καλούνται ο Τεχνικός Ασφαλείας και Ιατρός Εργασίας να παρέχουν τις υπηρεσίες τους.
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	Κεντρικά Γραφεία, Μονάδες Παραγωγικών Διεργασιών, Υποκαταστήματα ανά Περιοχή
	Δραστηριότητα (Γραφεία, Αποθήκες, Παραγωγικές Διεργασίες κ.λ.π.)
	Αριθμός Απασχολούμενων

	
	
	
	Διοικητικό Προσωπικό
	Προσωπικό Παραγωγικών Διεργασιών
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	Σύνολο
	
	


(   Παρακαλώ σημειώστε με (  την υπηρεσία που σας ενδιαφέρει

Τεχνικός Ασφαλείας 
            Ιατρός Εργασίας  

Μελέτη Εκτίμησης Επαγγελματικού Κινδύνου                  Μετρήσεις Παραγόντων  

(   Παρακαλώ σημειώστε με (  από ποιά πηγή πληροφορηθήκατε για την εταιρεία μας

Επιθεώρηση Εργασίας              

Φίλος / Γνωστός 

Internet




Άλλο .......................................... (παρακαλώ σημειώστε την πηγή)

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
Όνομα: ………………………………………………….


Ημερομηνία: …………………………

Υπογραφή: ……………………………………………














































ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ & ΝΥΜΦΑΙΟΥ 4, 115 28 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ: 210 74.87.051   FAX: 210 77.88.463   E-mail: safemed@hol.gr 

