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Sol-licitud d’Obertura de Compte de Client

Nom comercial:

Nom fiscal:
N.I.F.: Contacte:
Adreca fiscal:

Codi postal: Poblacio:
Telefon fixe: Telefon mobil:

Correu electronic:

Modalitat de pagament: al comptat

a credit (adjuntar document SEPA)

Dia de pagament:

transferéncia bancaria

Observacions:

Signatura / segell

Tots els camps han de ser complimentats obligatériament

Els informem que, d'acord amb el contingut de la Llei organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, les dades
facilitades en la present sol-licitud aniran a formar part d'un fitxer degudament inscrit en el Registre General de Protecci6é de Dades
de lAgéncia Espanyola de Proteccié de Dades, essent el responsable “Palé Paper S.L.” amb la finalitat de valorar el risc de sol-licitud,

de la seva activitat - comercialitzaci6 i serveis doficina - a més de fins publicitaris, marqueting i venda online.

El titular accepta que les seves dades poden ser cedides exclusivament per a les finalitats requerides anteriorment a “Ofiexperts
Suministro de Material de Oficina, S.L.”. En el supdsit que el titular faciliti dades de terceres persones, aquest haura d’haver adquirit
el corresponent consentiment previ. Aixi mateix, de conformitat amb la normativa vigent, l'informem que pot exercir els seus drets

d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicié dirigint-se a la segtient adreca: Carrer Cavallers, 16, 17200 Palafrugell (Girona).
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