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Teléfono: .............

Fax: ..cooooviineens

Domicilio social: ......cccoveviiiiiiiiiiiiece e,
Localidad: ........ccooeevvvviieiiiiiieiiies

Comunidad Auténoma: ..........ceceeeee..

Declaracion de caracter de la entidad™: ...........ccoeevvvvnnnenns

(* Entidad de investigacion o entidad sin animo de lucro o que gestiona
programas de investigacion publicos)

Representante legal**:
NOMDBIE D. ..o,
THUIO: e
]\ TR
COITE0 EleCtrONiICO........cuvveeeieiiciiieeeeeeeeee s
FIrma: oo

(** Persona con representacion legal, que firma los compromisos de
afiliacion en nombre de la entidad)

Personas de contacto:
Gestor de investigacion:

NOMBIE D. ...
THUIO: e
Teléfono de contacto: .........eevvvvieiiiviieceiieeeee,
FaX: o,
Correo electrOniCO: ......coevvvveeeiiiieeeiieeeeee e,
Direccion postal: ........cc.eevveeeiiiiiiiiee e,

Representante técnico:

NOMDBIE D. ..o
THUIO: e
Teléfono de Contacto: ........oecvvvvveeeeeeeieiiieee e
FaX. oo
Correo electrOniCo: ........ceeeeeeveeeiieeeeeeeeeeee e,
Direccion postal: .......ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieceeiiis

Administrador de red***:

NOMBIE D. .o



THUIO: e
Teléfono de contacto: .........cceevvveeeeeeiieiiiiieeeeeeens
FaX. oo
Correo electrOniCO: .......coovvvveeeeiiiieieeiiee e,
Direccion postal: ........ccccceeeiiiiiiieiiierieeeeeeiiiiies

*** Este representante es opcional. Puede ser el responsable técnico

Por favor indicad quien de estas personas va a ser el PER (Persona de Enlace
con RedIRIS)



