FlopoESQUELAS.com 902 21 31 41

FECHA DE PUBLICACION:

Dia: Mes: Ano:

MEDIO: (puede elegir un periddico o varios)
Nombre del Periédico: El correo Andalucia Edicidn (nacional / local):

Modelo/Tamano: Importe Total (18% IVA incluido):

DATOS DEL CLIENTE: (a estos datos se le enviara la factura)

Nombre y Apellidos:

NIF:

Direcciéon Postal: ‘ Cédigo Postal:
Localidad: Provincia:

Teléfono: E-mail:

En caso de ser empresa, rellene también estos datos:

Nombre de la Empresa: CIF:

DISENO DE LA ESQUELA: (rellene los campos que estime conveniente que aparezcan publicados)

CRUZ:SIO NOO PREFLJO: (ej. El Sefor)

NOMBRE COMPLETO DEL FALLECIDO:

CARGO: LUGAR DEL FALLECIMIENTO:

FECHA DEL FALLECIMIENTO: “Habiendo recibido los Santos Sacramentos”: SI O NOO
EDAD DE FALLECIDO: “D.E.P.:SIO NOO

FAMILIARES:

“Ruegan una oracion por sualma”:SIQ NOQ
LUGAR DE ENTIERRO/MISA:

FORMA DE PAGO:

Transferencia bancaria: A nombre de Grupo Mancort Caceres, S.L. Banco Santander: 0049/5959/18/2416205421

Tarjeta: NUmero Tarjeta: / / /
Fecha de Caducidad: / 3 ultimos digitos traseros:
Recibo bancario: Al nimero de cuenta: / / /

(Para pedidos con un minimo de 48 horas de antelacion)

En (lugar) , a (dia) de (mes) de (afno) 201 1
Firma:

Politica de privacidad

El envio de este formulario implica la aceptacién de las Condiciones Generales, quedando supeditada la publicacién definitiva a criterios de cierre de los distintos medios contratados y la disponibilidad en
los diferentes soportes contratados. La informacién que declara en el mismo es verdadera, exacta y completa, y presta su consentimiento para el tratamiento de los datos anteriores con la finalidad de
gestionar contable y administrativamente su pedido, siendo de su responsabilidad las consecuencias que pudiera ocasionar a terceros la cumplimentacion del formulario con datos falsos o inexactos.

Igualmente, cumpliendo con lo estipulado en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (B.O.E 14/12/1999) se le informa que los datos
facilitados en el formulario de pedido seran automatizados en un fichero, inscrito en el Registro de la Agencia de Proteccion de Datos, denominado "Base de datos de clientes de todoesquelas.com", con el
c6digo 2092660021.

El responsable y titular de este fichero es el Grupo Mancort Caceres, S.L., que tratara los datos contenidos en el fichero con la méxima confidencialidad, adoptando las medidas necesarias para evitar su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado para la mejor gestion de sus pedidos. En ningtin caso sus datos serdn utilizados para fines distintos o cedidos a terceros sin su consentimiento.

Asimismo, le informamos que usted tiene derecho a acceder a sus datos proporcionados, rectificarlos, cancelarlos u oponerse al envio de comunicaciones dirigiéndose para ello por escrito y adjuntando su
DNl a la direccién de correo electrénico info@todoesquelas.com o por correo postal dirigido a: Todoesquelas.com Avda. de la Constitucién ne 37. Cédigo postal 10195 CACERES (Espafia)
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Una vez cumplimente todos estos datos, por favor, remitalo por FAX al niimero: 91 278 41 73 o al e-mail info@todoesquelas.com






	Modelo: 
	Importe: 
	NIF: 
	Dirección Postal: 
	Codigo Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	E-mail: 
	Datos empresa: 
	Nombre empresa: 
	CIF: 
	Prefijo: 
	Nombre del Fallecido: 
	Cargo: 
	Fecha de Fallecimiento: 
	Lugar del fallecimiento: 
	Edad del fallecido: 
	Familiares: 
	Lugar del entierro/ misa: 
	Ciudad: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: [1]
	Firma: 
	Nombre y Apellidos: 
	Edición: 
	Cruz: Off
	Sacramentos: Off
	DEP: Off
	Oracion: Off
	Número de Tarjeta 3: 
	Número de Tarjeta 2: 
	Número de Tarjeta 4: 
	Número de Tarjeta 1: 
	Año de caducidad: 
	CVV: 
	Mes de caducidad: 
	Cuenta bancaria 1: 
	Cuenta bancaria 2: 
	Cuenta bancaria 3: 
	Cuenta bancaria 4: 
	Nombre del Medio: [El correo Andalucia]
	Mes de publicacion: [ ]
	Día de publicacion: [ ]
	Año de publicacion: [ ]


