
Consejería de Educación y Empleo 
Dirección General de Trabajo 

 
SOLICITUD AL REGISTRO DE EMPRESAS CON RIESGO POR AMIANTO (RERA) 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
Nombre y apellidos: N.I.F./C.I.F: 

Domicilio: 
 

Municipio: 

Provincia: 

 

Código postal: Teléfono: 

Correo electrónico: 

 

Actuando en calidad de: 

                                                                                              Empresario                                   Representante de la empresa 

DATOS DE LA EMPRESA: 
Nombre o razón social: 

 
 

N.I.F./C.I.F: 

Domicilio social: 
 

Municipio: 

Provincia: 

 

Código postal: Teléfono: 

Correo electrónico: 

 

La empresa realiza trabajos de retirada de materiales con amianto para otras empresas y/o particulares:   

           

                                                                                                                                                                           SÍ                    NO 

La empresa autoriza a la Dirección General de Trabajo para que facilite los datos de contacto en las consultas realizadas 

al RERA:  

                                                                                                                                                                           SÍ                    NO 

Solicita la inscripción de la empresa en el Registro de empresas con riesgo por amianto 

(RERA). 

Comunica modificación de los datos de la empresa al Registro de empresas con riesgo 

por amianto (RERA). 

Solicita la baja de la inscripción de la empresa en el Registro de empresas con riesgo por 

amianto (RERA). 

   

  ____________________ a _____ de _______________________de 20____ 

    
 

 

 

  Fdo.: ___________________________________________________________ 

   
Adjuntar a la solicitud: 

Ficha de inscripción/modificación/baja recogida en el Anexo III del Real Decreto 396/2006, por duplicado,  .lanigiro olles y amrif noc 
    

 

 

JUNTA DE EXTREMADURA 

Consejería de Educación y Empleo 

Dirección General de Trabajo 

Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo 

 .atnalP ª2  .3   oludóM  .oineliM  recreT oicifidE .odnohlaV ed adinevA

06800 - MÉRIDA 


	Nombre y apellidos: 
	NIFCIF: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código postal: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Nombre o razón social: 
	NIFCIF_2: 
	Domicilio social: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	Código postal_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_2: 
	undefined: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Fdo: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off


