:ﬁz‘: SOLICITUD DE
Ciemat SERVICIOS TECNICOS
e AL CIEMAT

Enviar a: e-mail: serviciostecnicos@ciemat.es

CONSIGNE SU NUMERO DE PEDIDO (en caso de existir)

PERSONA DE CONTACTO

Nombre:

Teléfono: Email:

Rellenar el siguiente apartado en el caso de que el servicio que solicita no esté sujeto a las tarifas
del CIEMAT publicadas en el BOE o no tenga conocimiento de si esta sujeto a ellas:

REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD*

Nombre:

Apoderamiento para la firma del contrato:

Poder notarial: Fecha:
Nombre del notario:

Cargo que ostenta:

* Persona con capacidad suficiente para firmar el contrato de prestacién de servicio técnico

DATOS DE FACTURACION

Datos fiscales de |la entidad:
Denominacion:
Direccion:

Ndmero de CIF:

Si el solicitante es una institucidon publica consigne los siguientes cddigos, necesarios para el
Registro Contable de Facturas (RCF):
Organo Gestor (OG):

Oficina Contable (OC):
Unidad Tramitadora (UT):

Organo proponente:

Envio de la factura:
Persona de contacto:

Email: Teléfono:
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SOLICITUD DE
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Ciemot SERVICIOS TECNICOS
e e AL CIEMAT
SOLICITA EMISION DE CERTIFICADO: Si |:| NO |:|

DATOS PARA LA EMISION Y ENVIO DE CERTIFICADOS

Datos de la entidad en caso de ser distinta a la fiscal:

Denominacion:

Direccién:
Direccién de correo electronico para el envio de los certificados oficiales:

A la atencién de:

Email (imprescindible dado que es un certificado firmado digitalmente):

SERVICIO QUE SE SOLICITA*

* Si el servicio se encuentra tarifado, también indicar el cédigo de la tarifa (Enlace BOE)

Firma con certificado electréonico emitido por una Autoridad de Certificacion
(RD 203/2021 de 30 de marzo)

Enviar a: e-mail: serviciostecnicos@ciemat.es
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