
   

NOMBRE

APELLIDOS

CORREO

ELECTRÓNICO

SEXO

(H/M)

DIRECCIÓN

C.P.

PROVINCIA

 * Los datos personales serán incorporados a un fichero de titularidad de Red Cantabria  A.I.E.  cuya finalidad es la de poder cumplir   con los 

requerimientos derivados de la relación comercial que se establezca.

 * De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y,  en su caso,  oposición, enviando  una   solicitud por escrito acompañada de la fotocopia del NIF dirigida a Red Cantabria A.I.E.  con 

domicilio en Ctra. N-635, Km 10,200 - 39792 - Heras (Cantabria).

1.

2.

3.
BENEFICIARIO

4.

TARJETAS SOLICITADAS 

(Matrículas)

Las tarjetas le llegarán por Correo Postal

TELÉFONO

FIJO

TELÉFONO

MÓVIL

SOLICITUD DE TARJETAS

FECHA

NACIMIENTO

Sociedad Cooperativa COMAESDATOS DEL TITULAR

Firma FECHA …………….…./…………..……./………….…….

POBLACIÓN

COMAES

N.I.F.

*Todos los campos son obligatorios. 


