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BOLETÍN DE ADHESIÓN AL CONVENIO CETRAA - AUDATEX
	Razón social / Nombre
	

	NIF/CIF
	

	Titular
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	C.P.
	

	Teléfono / Fax
	

	Nº cta. Banco:
	

	Asistente al curso:
	

	Correo electrónico:
	


( CSA (Centro de Servicios de Audatex)

	( Autorizo expresamente a la Asociación ATRA a comunicar por cualquier medio los datos contenidos en este boletín a AUDATEX.

Asimismo asumo la ACEPTACIÓN de las condiciones de facturación a través de CETRAA de las valoraciones/usos realizados y que se nos comuniquen desde AUDATEX.

El impago de cualquiera de las facturas emitidas por la Asociación conllevará la CANCELACIÓN INMEDIATA del servicio y el PAGO de los consumos hasta dicha fecha de cese realizados.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que la información que presente en este boletín será registrada en nuestra base de datos para el envío de información sobre nuestra empresa y servicios, formando parte de un fichero automatizado. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo por escrito a CETRAA C/ Príncipe de Vergara, 74, 5ª Planta 28006 Madrid o mediante correo electrónico a: secretariogeneral@cetraa.com
Fecha: ____________________

Firma y sello de la empresa

Fdo.:_______________________

Nombre y dos apellidos del firmante




ENVIAR A ATRA (FAX 986-224832)
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