FEDERACION DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES SORIANAS r‘cmso

Agru ' de Tra nsportistas Sorianos

SOLICITUD DE ADHESION

Agrupacion de Transportistas Sorianos
C.L.F.: G-42104786

RAZON SOCIAL | CIF EMPRESA |
REPRESENTANTE LEGAL DNI REPRESENTANTE
DIRECCION LOCALIDAD

CcP | | TELEFONOS | | FAX
BANCO / CAJA | | N° DE CUENTA

N° DE TRABAJADORES N° DE CAMIONES

E-MAIL IAE / CNAE

DIRECCION PAGINA WEB TFNO. MOVIL

TIPO DE ACTIVIDAD(MARQUE LAS QUE PROCEDAN)

" TRANSPORTE FRIGORIFICO " TRANSPORTE MERCANCIAS PELIGROSAS
" TRANSPORTE MERCANCIAS PERECEDERAS [ TRANSPORTE DE MADERA

[J TRANSPORTE INDUSTRIAL [ TRANSPORTE CEREAL

[ CARGA GENERAL O

[J CISTERNAS O

" TRANSPORTE ANIMALES Y/O PRODUCTOS DE ALIMENTACION ANIMAL
1 OTROS (ESPECIFIQUE LA ACTIVIDAD)......ccooiiiiiieiieinceeseeeeeeiee et

AMBITO DEL NEGOCIO
[1 ESPANA [TUNION EUROPEA [1 INTERNACIONAL FUERA DE LA UE
AUTORIZACIONES

N° DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA...........ccciiiiiiiiiiiiiie e
N° DE LICENCIA COMUNITARIA (si1a tuUVIEra) ......ccovuiuiuiiiiiiiiiiiii e

DATOS DE LOS VEHICULOS

CARGA Tm N°DE TARJETA CLASE DE TARJETA

MATRICULA (PESADO / LIGERO) CAMION Y AMBITO

*MAS INFORMACION DE VEHICULOS POR LA PARTE POSTERIOR DE LA HOJA

En Soria, a de de 202..

FDO. REPRESENTANTE LEGAL (Nombre y Apellidos)

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS: Responsable: FEDERACION DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES SORIANAS — FOES, CIF: G42002683, C/
Vicente Tutor, 6- 42 Planta, 42001 Soria, Teléfono: 97233222, e-mail: FOES@FOES.ES . Finalidad: Para la prestacion de los servicios propios de la gestion de
asociados de FOES. Realizar la facturacion, gestion administrativa, fiscal y contable y/o ejecucion de un contrato como asociado y el envio de informacion de los
servicios que pudieran resultar de su interés. También para invitarle a actividades y/o eventos organizados por la Federacion. Legitimacion: CumpI|m|ent0 de
la relacién contractual o precontractual entablada con Ud., asi como el consentimiento otorgado por Ud. y en su defecto el interés legitimo para el envio de la
informacion que consideremos de su interés. Destlnatarlos Unicamente se comunicaran sus datos a terceros en el caso de que tal comunicacion de datos
fuera necesaria para la prestacién de los servicios. Conservacion: Mientras se mantenga la relacion contractual y cumplimento de las obligaciones legales.
Derechos: Ud. cuenta con los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento, portabilidad. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestras oficinas y en www.foes.es

C/ Vicente Tutor N° 6, Planta 42 42001 Soria Tfno. 975 233 222 Fax 975 233 223
foes@foes.es  www.foes.es

NIF. G-42002683


mailto:FOES@FOES.ES
http://www.foes.es/

DATOS DE LOS VEHICULOS

MATRICULA

CARGA Tm
(PESADO / LIGERO)

N°DE TARJETA
CAMION

CLASE DE TARJETA
Y AMBITO

IMPORTANTE: Para formalizar esta solicitud sera necesario adjuntar:

» Fotocopia de la Resolucion Estimatoria de la Solicitud de Autorizacion de
Transporte y de Actividades Auxiliares y Complementarias
» Fotocopia de la Licencia Comunitaria (si la tuviera)

Sr. Presidente de la Junta Directiva de AGRUTRANSO




Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

AGRUTRANSO SEPA Direct Debit Mandate

Agrupacién de Transportistas Sorianos

A cumplimentar por el acreedor

To be completed bv the creditor

A cumplimentar por el deudor

Referencia de la orden de domiciliacion:
Mandate reference

Identificador del acreedor: ES21000G42104786

Creditor Identifier
Nombre del aqr eedor / creditor’s name
AGRUPACION DE TRANSPORTISTAS SORIANOS (AGRUTRANSO)

Direccidn / Address
C/ Vicente Tutor, n°6 — 4 planta

Cédlgo postal — Poblacion- Provincia / Postal code - city - Town
42001 - Soria

Pais / Country
Espana

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el
deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso
debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in
accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement

with your bank. A refund must be claimed within
Eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor / es / pebtor’s name
(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor / Address of the debtor
Cédlgo postal — Poblacion — Provincia / postal Code- City- Town

Pais del deudor / Country of the debtor

Swift BIC switt BIC

Numero de cuenta — IBAN / Account Lumber — IBAN

To be comnleted bv the dentor

Tipo de pago: ["| Pago recurrente o [ Pago unico

Type of payment Recurrent payment or One —off payment

Fecha — Localidad:

Date- Location in with you are signing

Firma del

deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.
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