
ENCUESTA

I.- IDENTIFICACION 

NOMBRE DE LA ENTIDAD_____________________________________________
DOMICILIO_________________________________________________________ 
CODIGOPOSTAL___________LOCALIDAD________________________________ 
PROVINCIA___________________________C.I. F. __________________________
TFNO.1__________________TFNO.2_________________FAX_________________
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________
TIPO DE ENTIDAD: (Marcar con una X)
                COOP. 1º Gr.      COOP. 2º Gr     S. A. T.

II.- ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PRINCIPAL____________________ Facturación ________________
ACTIVIDAD SECUNDARIA _________________ Facturación ________________
ACTIVIDAD TERCERA ____________________ Facturación ________________

III.- DATOS GENERALES 

FECHA DE CONSTITUCION________________ Nº DE SOCIOS _____________
Nº EMPLEADOS_____ FACTURACION (millones) ________________________   
BANCO (Domiciliación de cuota/nº cuenta, todos los dígitos) _____________

______________________________________________________________________

GERENTE_____________________________________________________________
ADMINISTRATIVO____________________________________________________
SURTIDOR  DE GASOLEO        SI       NO  _____________LITROS / AÑO 

IV.- GAMA DE PRODUCTOS ELABORADOS (Para consumo directo)

PRODUCTO ___________________TIPO_______________ MARCA ___________
PRODUCTO ___________________TIPO _______________MARCA ___________
PRODUCTO ___________________TIPO _______________ MARCA __________
PRODUCTO ___________________TIPO _______________ MARCA __________

V.- OBSERVACIONES 

Avda. de Criptana, 43   13600 Alcázar de San Juan (Ciudad Real)    Tfno.- 926545200   Fax.- 926545208
Ronda de Buenavista, 15-1º    45005 Toledo    Tfno.- 925210921   Fax.- 925210916
Paseo de la Libertad, 15-6º     02001 Albacete  Tfno.- 967246247  Fax.- 967241019

C/ Colón, 40      16002 Cuenca     Tfno.- 969225156       Fax.- 969225801
cooperativas@agroalimentariasclm.coop


