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	Arrendamiento (Renting) de vehículos para el SNS-O.-
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ANEXO VI, NOTIFICACIÓN DE CONTACTO DE ASISTENCIA A LOS USUARIOS:
(a incluir en el Sobre B “Documentación administrativa”)
	Don / Doña:
	

	con DNI número:
	

	con domicilio en:


	

	en nombre propio, o   (
	

	en representación de   (
(señálese lo que proceda):
	

	con NIF número:
	

	con domicilio en:


	


(Es imprescindible cumplimentar todos los datos)
DECLARA bajo su responsabilidad:

Que los datos del Contacto permanente de Asistencia a los Usuarios, del Contrato de «ARRENDAMIENTO (RENTING) DE VEHÍCULOS PARA EL SNS-O (OBNEG 02/2.021)», que ha ofertado, son:

	Teléfono / s:

	

	Dirección de correo electrónico (e-mail):
	


(Es imprescindible cumplimentar todos los datos)
Lugar, fecha, firma, y sello (si procede):

Fdo.:   _______________________________________________________________ .-

Puesto:   _____________________________________________________________ .-

En   ___________________________   , a   _____   de   _________________________    de 2.021.-
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