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[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]DENUNCIA DE INTRUSISMO
IDENTIFICACIÓN DEL INFRACTOR

[bookmark: bookmark=id.30j0zll]Empresa:  Haga clic aquí para escribir texto.
Domicilio de la empresa:   Haga clic aquí para escribir texto.    
Teléfono:    Haga clic aquí para escribir texto.    CONFIDENCIAL

Otros datos relevantes:  Haga clic aquí para escribir texto.    


Otros datos de interés que permitan facilitar la labor inspectora. 
· Hora, y día de la semana, en los que es más probable localizar al infractor en plena actividad:  Haga clic aquí para escribir texto.    
· Croquis de acceso en caso de carecer de dirección desconocida:




DESCRIBA LA INFRACCIÓN:

Haga clic aquí para escribir texto.



☐No tiene expuesta la Placa de Industria
☐ El titular no está dado de alta en la Seguridad Social
☐El titular está jubilado
☐Tienen trabajadores no dados de alta en la Seguridad Social
☐ Incumple con las obligaciones en materia de Medio Ambiente 
☐Incumple con las obligaciones establecidas en la normativa de Consumo
☐Incumple con las obligaciones en materia de Seguridad Industria
DATOS DE LA EMPRESA DENUNCIANTE*

[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]Contacto:   	Haga clic aquí para escribir texto.   
Empresa:    	Haga clic aquí para escribir texto.   
Teléfono:      	Haga clic aquí para escribir texto.   
Email:	         	Haga clic aquí para escribir texto.

(*) Todos los datos contenidos en el presente formulario serán utilizados de la forma y con las  limitaciones y derechos que concede la Ley Orgánica 15/99, del 13 de Diciembre, de Protección de Datos  de Carácter Personal (LOPD). FREMM se compromete a guardar el anonimato de la empresa denunciante  y la confidencialidad de los datos aportados y utilizarlos únicamente a los fines de denunciar, siempre a  nombre de la Asociación integrada correspondiente, ante los organismos competentes la  posible comisión por parte de la empresa denunciada de actos ilícitos o de intrusismo.
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