NIF: ES B-67555128

VOLTREGA TRADING S.L.

VOLTREGA TRADING S.L.

Carrer de la Guarida, s/n
08570 Sant Pere de Torelld

Telf: (+34) 93 850 91 39

voltrega@voltrega.com
www.voltrega.com

DATOS DEL NUEVO CLIENTE

ALTA DE CLIENTE

CIF 6 DNI/ NIF: | |

NOMBRE FISCAL: |

NOMBRE COMERCIAL: ’

‘ EEC?SSI(\)/ALENCIA sl D NO I:‘

DIRECCION FISCAL: ]

|

DIRECCION COMERCIAL: ’

B —

PROVINCIA: |

| POBLACION: | |

TELEFONO |

EMALL: | |

WeB: |

| TIENENTEENDAON-LINE: S| | No | |

DATOS DEL RESPONSALBE DE LA EMPRESA

SR. / SRA.

CON EL DNI: |

ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA:

AUTORIZA

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgdnica 15/1999, le informamos que los datos obtenidos de este formulario serdn incorporados a un fichero
automatizado bajo la responsabilidad de VOLTREGA TRADING S.L., con la finalidad de atender sus consultas y remitirle informacion relacionada que pueda ser de su
interés. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante un escrito a nuestra direccion ¢/ De la guardia, s/n — 08572 Sant
Pere de Torello, SPAIN o bien mediante correo electrdnico a la direccion: info@voltrega.com.

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier variacion y que
tenemos su consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas.

El envio de estos datos implica la aceptacion de esta clausula.

Declaro que los datos anteriores son correctos y mi conformidad en
que sean incorporados a la base de datos de Voltrega Trading S.L.

Signatura del creedor y sello de la empresa

Entrada (a rellenar por Voltrega)

NOTA

Es imprescindible la diligencia de conformidad bancaria. Escribir con letra de imprenta.

FECHA:

Los datos que se proporcionan serdn incorporados en un fichero de titularidad de: Voltrega Trading S.L. creado con la finalidad de gestion
contable. Los datos no seran cedidos a terceros. En cualquier momento, Ud. podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, oposicion, y si

es necesario cancelacién.
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