El presente registro de firmas es valido hasta que la empresa manifieste por escrito su deseo de invalidarlo, a través de su representante legal o de cualquier persona con poderes para hacerlo, o hasta que la CAmara de Comercio, en

cumplimiento de sus obligaciones, decida renovar su registro.
(*) Los datos proporcionados seran tratados por la Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Ciudad Real con domicilio en Calle Lanza n° 2, 13004 Ciudad Real, para la gestién y tramitacion de los Certificados de Origen y para la legalizacién de documentos que solicite en nombre de la empresa a la que

representa, en base al cumplimiento de las obligaciones legales de aquella. Sus datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicién, escribiendo a la Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Ciudad Real a través de un correo electrénico dirigido a administracion@camaracr.org o una carta a la direccion arriba indicada, sefialando como asunto

puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

. Le informamos que, si lo considera oportuno,

S
q

1l que le

oficial
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. Deberan incluir una copia de su documento de

“ Proteccion de Datos”

Datos de la empresa

PF_15.14_FRF_Interesado

Formulario de Registro de firmas

La finalidad de este registro de firmas es la legitimacion o el reconocimiento de firmas, frente a terceros, solicitados en nombre propio, o a peticion del

representante legal de la empresa o de los autorizados en este documento, para Certificados de Origen y legalizacién de documentos.

NIF

Fecha presentacion ‘ ‘ ‘

Nombre de la empresa

Domicilio

Caddigo Postal

Poblacién Teléfono

Fax

Correo electrénico Web

Datos de la persona, con poderes suficientes, que autoriza la/s firmas

Firma de la persona que autoriza y sello

empresa

Nombre Apellidos

NIF Cargo

Condiciones para la autorizacién

= Debe aportar original y copia de la escritura de poderes o nombramiento de
cargo vigente.

La empresa se obliga a comunicar cualquier modificaciéon de estos datos.

Datos de la/s persona/s a la/s que se autoriza la firma

12 Firma 22 Firma 32 Firma

Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

NIF

NIF NIF
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Empresa, solo si es distinta de la registrada

Empresa, solo si es distinta de la registrada Empresa, solo si es distinta de la registrada

NIF (de su empresa)

NIF (de su empresa) NIF (de su empresa)

| ||

42 Firma 52 Firma 62 Firma

Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

NIF

NIF NIF
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Empresa, solo si es distinta de la registrada

Empresa, solo si es distinta de la registrada Empresa, solo si es distinta de la registrada

NIF (de su empresa)

NIF (de su empresa) NIF (de su empresa)

| |




	Código Postal: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	NIF: 
	nombre empresa: 
	domicilio: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto8: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto20: 
	Texto31: 
	Texto32: 


