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                    AUTORIZACION DE USO DE DATOS  

                                                                                       Socio/a numero……………

                                                                                       DNI numero……………………….

                                                   DATOS POSTALES

Don……………………………………………………………………………………………………………………………….
Con domicilio postal en la calle ………………………………………………………………………………………
Numero………………………………………  de la localidad…………………………………………………………
Código Postal…………………………………………… Provincia…………………………………………………….
e. Mail………………………………………………………………………………………….
Teléfono……………………………………………………………..

                                        
               Por la presente autorizo a la Cooperativa de Castañas “San Antonio de Padua” de Casillas a la utilización de estos datos y otros proporcionados por mí y  que sean necesario para para mi relación mercantil con la Cooperativa, de acuerdo con la Legislación Vigente,  para cualquier  relación contractual y en su caso, remitirme información de la Cooperativa por medios electrónicos, hasta el fin de nuestra relación comercial

                            Casillas a                de       Noviembre      de           20




                                                       Fdo.







Sª  Presidenta de la Cooperativa de Castañas “San Antonio de Padua” CASILLAS.- Ávila









                 




















	
