
 
ASESORÍA ENOLÓGICA Y VITÍCOLA 

LABORATORIO ENOLÓGICO 

ASESORÍA EN GESTIÓN INTEGRADA DE PLAGAS 
FICHA DE ALTA 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I.: 

EN REPRESENTACIÓN DE: 

NOMBRE: 

N.I.F. – C.I.F. 

DOMICILIO: 

POBLACIÓN: 

PROVINCIA: C.P.: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: 

E-MAIL: WEB: 

 
AUTORIZA: 

A Clara Alonso Conde, con D.N.I. 71.017.422-T, a efectuar mediante presentación de recibo 

bancario a la cuenta especificada en la presente autorización, todos los cobros 

correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia de la relación comercial, 

con los efectos del artículo 25.1 de la Ley 16/2009, de Servicios de Pago; desde la fecha 

presente y con carácter indefinido mientras se mantengan las relaciones comerciales entre 

ambos. 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA: 

DOMICILIO: 

POBLACIÓN: 

 

CÓDIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA (IBAN) 

E S                       

 

 

Fecha:______________________________ 

 

De acuerdo a la L.O.P.D.  15/1999, le informamos de que sus datos serán incluidos en una base de datos titularidad de Clara Alonso Conde con 
domicilio en Vivero de Empresas - Nave 1, Ctra. de la Aldehuela, 23, C.P. 49021 Zamora, cuya finalidad es la gestión de la relación comercial con 
usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición comunicándolo por escrito en el domicilio arriba indicado. 

 

 

Firma y sello de la Empresa 


