FICHA COLEGIAL SOCIEDADES arquitectosdecddiz

N¢ COLEGIADO

DATOS GENERALES

Razén Social Fecha Constitucién Localidad Provincia
CIF BANCO CUENTA CORRIENTE

s [ | [ [P [ PP [ P [ P PP [ [ [ |
Domicilio Fiscal Cédigo Postal Poblacién Teléfono Mavil Correo Electrénico
Relacién profesional Administracién Piblica (si procede) Organismo Servicio Ambito
Domicilio Correspondencia Cédigo Postal Poblacién Teléfono Mavil Correo Electrénico
Fecha Colegiacién Otro Colegio: Entidad ASEGURADORA

¥ ASEMAS OTRAS

REGISTRO MERCANTIL

Ciudad Tomo Folio Hoja

SOCIOS PROFESIONALES

Col. Nombre Apellidos NIF Profesién Colegio Sdad. Profesional %




ACTIVIDADES

NOTARIO AUTORIZANTE

REPRESENTANTE

Col. Nombre Apellidos NIF Profesién Colegio

Comprometiéndonos a actualizar los datos anteriores en caso de modificacién

RGPD y normativa espariola concordante: los datos de carécter personal que nos proporciona cumplimentando este formulario seran tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CADIZ, como Responsable de Tratamiento. La finalidad de la recogida y tratamiento
de los datos es prestarle el servicio que nos encomienda, y responder a la mayor brevedad posible a sus preguntas, para lo que estamos legitimados en base a su consentimiento. No realizaremos andlisis de perfiles ni cederemos la informacién salvo por obligacion legal.
Los datos que nos facilita estan ubicados en nuestros archivos y/o servidores. Puede acceder, rectificar, limitar y suprimirlos en PLAZA DE MINA, 16 -11004 CADIZ. Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccién de datos en: www.agpd.es.
Mayor informacién en el Reverso del documento, pagina web www.arquitectosdecadiz.com o en nuestras dependencias.
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