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SOLICITUD DE LICENCIA DE USO DE MARCA, NOMBRE COMERCIAL Y ROTULO DE ESTABLECIMIENTO
Don\Doña: _______________________________________ manifiesta que, una vez conocido el proyecto puesto en marcha a iniciativa de la Dirección General de ONCE, la Escuela Universitaria de Fisioterapia y la Corporación Empresarial ONCE, para dar apoyo comercial a los fisioterapeutas afiliados mediante la utilización de una marca paraguas, que les proporcione una cobertura general de imagen y de publicidad, así como, los términos del contrato de licencia de uso de la misma (marca, logotipo y nombre comercial); desea que le sea efectuada en sus instalaciones una visita por el supervisor nombrado al efecto, con el fin de valorar si la clínica de su propiedad y los procedimientos se ajustan a los estándares de calidad necesarios para la formalización del contrato.

DATOS BASICOS DEL SOLICITANTE:
Nombre:

Apellidos: 

N.I.F.:

Nº de colegiado:

Nº de afiliación a la ONCE:

Domicilio clínica:
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Provincia:

Distrito postal:

Telf. de contacto:

Persona de contacto:

Horario de consulta: 

Tipo de patologías que se tratan: 

Asimismo, con objeto de facilitar la inclusión voluntaria de la clínica en los cuadros médicos de las entidades aseguradoras con las que Revitass tiene firmado un acuerdo, os remito la siguiente información:

1. Curriculums Vitae con fotografía actualizada de todos los trabajadores que prestan sus servicios en las instalaciones de la clínica.

2. Fotocopia compulsada del título de cada uno de los fisioterapeutas.

3. Fotocopia simple del D.N.I. y del N.I.F.

4. Fotocopia del Carnet de Colegiado.

5. Fotocopia de la póliza de Responsabilidad Civil Profesional y del último recibo.
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6. En caso de profesionales extranjeros, añadir fotocopia del permiso de residencia en España, del pasaporte de la homologación compulsada (de los) título(s) por el organismo español competente.

7. En caso de Sociedad, fotocopia de escritura de constitución, poderes notariales del firmante y documentación reseñada anteriormente para cada profesional responsable directo de la asistencia.

8. Descripción somera de la clínica, en la que se detalle, espacio útil, distribución, aparataje, etc.

9. Fotocopia de estar al corriente en el pago del Impuesto de Actividades Económicas y de las cuotas de la Seguridad Social de Trabajadores Autónomos.

10. Permiso de apertura del Ayuntamiento y de la Comunidad Autónoma.

Fdo. :

El interesado 

      __________________ a ______ de _____________ de 2000
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