FORMULARIO

DATOS DE IDENTIFICACION: 
	Nº Colegiado:
	

	

	Apellidos y Nombre:
	

	

	Denominación social:
	

	
	

	Domicilio:
	

	
	

	Población:
	

	
	

	Teléfono:
	

	
	

	Fax:
	

	
	

	Móvil:
	

	
	

	e-mail:
	

	
	

	(marcar con una X) Agente 
	
	Corredor
	
	

	
	

	Nº Clave:
	

	
	

	Nº agente:
	

	
	

	Compañía:
	


El Colegio de Mediadores de Seguros Titulados de Valencia, ha sido auditado de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de los datos de carácter personal del Sistema de Información, adquiere el compromiso de utilizar las transacciones con los fines exclusivos de gestión para los que sea autorizada.
 

La información por usted facilitada tiene carácter voluntario, teniendo como finalidad la constitución de un fichero de datos de carácter personal del Colegio de Mediadores, usted tiene derecho a acceder al citado fichero y a rectificar y/o cancelar sus datos.
