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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FARMACIA INDUSTRIAL Y GALENICA

Impreso de Solicitud de Ingreso

Solicito al presidente de la SEFIG mi inclusión como socio numerario de la sociedad.

	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	

	Email
	

	INSTITUCIÓN/EMPRESA
	

	ACTIVIDAD PROFESIONAL
	

	Dirección a efectos de notificación

	Calle/nº
	

	Código Postal
	

	Población
	

	Teléfono1
	

	Teléfono2
	

	Fax
	

	Datos Bancarios a efectos de domiciliación de cuota

	Banco
	

	Titular de la cuenta
	

	Dirección del Banco
	

	Código postal
	

	Población
	

	Codigo de la entidad
	

	Código de la oficina
	

	D.C.
	

	Número de cuenta
	


En …………………………., …………..de………………….de 20…
POLÍTICA DE PRIVACIDAD: Los datos de carácter personal que se solicitan en este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Sociedad Española de Farmacia Industrial y Galénica, con la finalidad de gestionar las peticiones de alta como miembro de la sociedad y su posterior gestión, o simplemente gestionar su petición de información y/o consultas. 

Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en la dirección, e-mail y teléfonos dispuestos en el apartado Contactar de esta web.

