FICHA DE SOCIO

APELLIDOS NOMBRE NIF

En nombre y representacién de la mercantil (en su caso) Con CIF

CALLE NUMERO CODIGO POSTAL. oo
LOCALIDAD PROVINCIA

E-MAIL DE CONTACTO PARA RECIBIR INFORMACION DE LA FUNDACION (Puede rellenar varias direcciones)

TELEFONOS.: FIJO MOVII FAX:

INDIQUE LA CANTIDAD QUE LE DEBEMOS FACTURAR: €.*

FORMA DE PAGO

|:| POR RECIBO BANCARIO. ES............ ENTIDAD ..o OFICINA ..o DIGITO CONTROL ... NUMERO DE CUENTA
|:| POR TRANSFERENCIA AL NUMERO DE CUENTA DE LA FUNDACION ARTEMISAN: ES57 0049 4907 26 2117404736

FIRMA'Y FECHA:

*Esta cantidad se facturard anualmente hasta que decida su cese

Las referencias personales de que dispone nuestra Fundacion solo se utilizan para la necesaria comunicacion interna y cobro de cuotas. Cuando usted recibe algun tipo de
publicidad o similar en que se menciona la FUNDACION ARTEMISAN, las direcciones se imprimen en nuestras oficinas, con desconocimiento de ellas por parte del remitente.
En todo caso, si Vd. desea que esto ultimo no ocurra rogamos nos lo comunique en un plazo de 15 dias, entendiendo que de no hacerlo asi nos presta su consentimiento, sin
perjuicio del derecho que le asiste a revocarlo en cualquier instante. (Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal)

Rellene este formulario y remitalo a: info@fundacionartemisan.com; comunicacion@fundacionartemisan.com
Direccion: Avda. Rey Santo, 8 - Edificio Castillo - 22 planta - 13001 - CIUDAD REAL - Tel: 926-232029
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