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	EMPRESA:

	ACTIVIDAD:
	CIF:

	DOMICILIO:
	CODIGO POSTAL:

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TELEFONO:
	FAX :
	E-MAIL:

	Nº DE EMPLEADOS:

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR:

	DNI: 
	CARGO :


Ruego que a partir de esta fecha, y  hasta nueva orden, los recibos de las cuotas  de la Confederación de Empresarios de Ferrolterra, Eume y Ortegal sean pasados a cobro en:

	BANCO

	DIRECCION BANCO

	ENTIDAD
	OFICINA

	DC
	Nº CTA


Sr. Director del Banco: 

Cuenta Nº _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Ruego a Vdes. se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso deberán adeudar en mi cuenta de este Banco los recibos que les sean presentados para su cobro por la Confederación de Empresarios de Ferrolterra, Eume y Ortegal.

Firma y sello:
Fecha: 
Protección de datos personales: Le informamos que los datos incorporados al presente documento pasarán a formar parte de un fichero responsabilidad de Confederación de Empresarios COFER, provista de CIF nº G70199112, con domicilio social en Cantón de Molíns, 8-9, entresuelo, 15402 Ferrol. Su finalidad es la adecuada gestión de los asociados y la prestación de servicios. Asimismo sus datos serán utilizados para el envío de comunicaciones con información que pueda resultar de su interés como empresario.

Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo su solicitud por escrito firmado y adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo equivalente, a Confederación de Empresarios COFER a la dirección señalada.       FORMCHECKBOX 
 No deseo recibir comunicaciones informativas y/o divulgativas.
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