REPUESTOS

DORAL

922 353 580/ 928 480 559 www.repuestosdoral.es @ info@repuestosdoral.es
CTA. N°

_ Datos del cliente

Nombre comercial o Razén Social correcta: NIF o CIF

L I 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Actividad o clase de negocio: Nimero de empleados

L Il ]

Calle: Numero Esc. Piso Puerta

L L Tt Il Tt ]

Cédigo postal Localidad: Provincia

[ S N B N} It ]

Teléfono: Fax: email administrativo

L Il Il ]

Pagina web: email comercio web email programa puntos

L I il ]
B Datos de la Sociedad B Negocio individual

RELLENAR ENCASODE SOCIEDAD RELLENAR EN CASO DE NEGOCIO INDIVIDUAL:

Fechay lugar de constitucion: Nombre y Apellidos:

L ] L ]

Notario: Domicilio del particular:

L ] L ]

Datos de inscripcién en el Registro Mercantil: Tiempo que lleva establecido:

L | L ]

Tomo: Folio: Hoja: Observaciones:

| L L ]
Observaciones: L |

_ Direccion de entrega alternativa

Calle: Numero Esc. Piso Puerta

Cadigo postal Localidad: Provincia

L | | | | Il Il |
_ Responsable de pagos

Responsable de pagos:

Nombre y Apellidos Cargo que ocupa DNI

Personas autorizadas para firmar vales:

Nombre y Apellidos Cargo que ocupa DNI




_ Informacién Bancaria

Bancos con los que trabaja y nimeros de cuentas para la domiciliacién bancaria:

Entidad: Numero Cuenta

Entidad Oficina Control Numéro Cuenta

_ Forma de pago

FORMAS DE PAGO
D Giro Bancario / Domiciliacion* D Contado / Tarjeta D Transferencia D OO e

* Se entendera como cuenta de domiciliacién, la primera indicada en el apartado “Informacién Bancaria”.

RIESGO TOTAL AUTORIZADO - EUR (A rellenar por la empresa)

Il Autorizacion

Por la presente solicito a Vds. la apertura de una cuenta con el fin de que me suministren articulos de su establecimiento.
Cumpliendo los datos e informes detallados en este impreso, rogandoles completen otros informes que estimen necesarios.

Reconozco y me someto a la competencia de los juzgados de Santa Cruz de Tenerife, renunciando expresamente a cualquier
otro fuero que pudiera corresponder.

Consiento el tratamiento de datos con fines de envio de publicidad y prospeccién comercial.

PRESENTADO POR:

Nombre y Apellidos Cargo que ocupa D.N.I
L Il I I N N N N AR S
OBERVACIONES:
Firmado
VO BO .
En iy Qe de En oy @eeeendede e

Con respecto a los datos personales obtenidos, SE LE INFORMA de acuerdo al articulo 13 del Reglamento de la UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos (en adelante RGPD), de los siguientes
términos:

Que estos datos personales son responsabilidad de REPUESTOS DORAL, S.L., con nim. de CIF B38404786 y direccion en C/Carpinteria 34-36, Poligono Industrial San Jerénimo, 38312
La Orotava. Sus datos de contacto son el teléfono 922353580 y la direccion de correo electronico administracion@repuestosdoral.es.

La finalidad del tratamiento es gestionar las relaciones contraidas con los clientes de venta al por mayor y al por menor de recambios de automoviles, entrega de los mismos,
encargos, etc.; ademas de tener las facturas con fines contables y fiscales.

Los datos se conservaran durante la vigencia de la relacién entre ambas partes. Terminada la relacion sélo se conservaran si hay una obligacién legal a ello.
La base juridica del tratamiento es el consentimiento otorgado por usted, a la firma de este documento. Usted tiene derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento.
Los datos tratados no se cederan a terceros, a no ser que haya una obligacién legal a ello.

Usted tiene los derechos de solicitar el acceso a los datos personales que sobre usted tiene el responsable; a solicitar su rectificacion o supresion; a solicitar la limitacion de su
tratamiento; y a la portabilidad de los datos. Esto se hara de forma escrita a la direccion C/Carpinteria 34-36, Poligono Industrial San Jerdnimo, 38312 La Orotava. También se podra
hacer poniéndose en contacto con el responsable para que le mande un formulario previo para hacerlo. Usted puede presentar ante la AEPD una reclamacion si no se ha obtenido
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos.

Usted tiene el derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control por incumplimiento de la normativa aplicable en proteccion de datos.
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