
 
 

(*) CAMPOS OBLIGATORIOS 
 
Fecha de solicitud:  

DIRECTORIO EMPRESARIAL Y COMERCIAL DE ALCOBENDAS 

*Razón Social  

*NIF/CIF/NIE 
 

 

*Nombre Comercial  

*Correo electrónico  

*Teléfonos 
 
 

*Actividad principal de la 
empresa / establecimiento 

 

*Persona de contacto y 

cargo 
 

*Dirección postal  

*Nº de trabajadores  
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