BT Sociedade Fonmiia n°2 - 27.246 A Pastoriza - Lugo

Galega de
Pastos e
Forraxes

SOLICITUDE DE INSCRICION

Tel: 686 620 154
sgpf.galicia@gmail.com
NIF: G27459064

| DATOS DO SOCIO

Nome e apelidos / Razén social:

NIF:

DATOS DE CONTACTO

Enderezo:
Cddigo postal: Concello: Provincia:
Teléfonol/s: Correo electroénico:

DATOS DO REPRESENTANTE (para sociedades)

Nome e apelidos:

NIF: Data de nacemento: Teléfono:

| DOCUMENTACION ENTREGADA

Persoas fisicas Persoas xuridicas
|:| Fotocopia do DNI |:| Fotocopia do DNI do autorizado
|:| Fotocopia do NIF da sociedade

|:| Acordo de adscricion do 6rgano competente a8 SGPF

| PROTECCION DE DATOS

I:' Acepto a politica de privacidade e proteccion de datos: En cumprimento da Lei Organica 3/2018 de Proteccion de datos
persoais e garantia de dereitos dixitais, informamoslle que os seus datos persoais seran incorporados a un ficheiro de “socios” da
Sociedade Galega de Pastos e Forraxes coa finalidade da xestién interna, xestion de asociados e xestion de actividades da
asociacion. Asi mesmo, autoriza & SGPF a utilizaciéon dos datos para permitir o exercicio dos seus dereitos e obrigas previstos nos
Estatutos e mantelo/a informado/a das actividades que se realicen, a través de calquera medio de comunicacion, incluindo a via
electrénica. En calquera momento Vd. pode exercer os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion ou oposicion dirixindote por

escrito ou via electrénica a Sociedade Galega de Pastos e Forraxes.

En ,a de

do20

Asinado:




Mediante

Fonmifna n°2 - 27.246 A Pastoriza - Lugo

Sociedade Tel: 686 620 154
Galega de sgpf.galicia@gmail.com
Pastos e NIF: G27459064
Forraxes

Orde de domiciliacion de adeudo directo SEPA

Cuota anual da SGPF

a firma desta orde de domiciliacidon autorizo a8 SGPF a enviar instruciéns a

mifia entidade bancaria para adeudar a cota anual de socio e os servizos que solicite.

Datos a cumprimentar de ser distintos dos do socio.

TITULAR DA CONTA

Nome e apelidos / Razén social:

NIF:

| DATOS DE CONTACTO

Enderezo:

Cddigo postal: Concello: Provincia:

COTA

Pago recurrente da cota anual de 30,00 €

IBAN

ENTIDADE OFICINA DC N° CONTA

Este documento permanecera custodiado e a disposicion do titular da conta na sede da SGPF.

En

,a de do20

Asinado:




