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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. RESPONSABLE: Desguaces Tenerife, S.A. 
FINALIDAD: Dar respuesta a su consulta, solicitud o petición. LEGITIMACIÓN: Su consentimiento y el interés 

legítimo para poder dar respuesta a lo solicitado. DESTINATARIOS: No se comunicarán a terceros, excepto por 
obligación legal, ni tampoco se realizará ninguna transferencia internacional de datos sin su consentimiento previo. 

DERECHOS: Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y presentar 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. INFORMACIÓN ADICIONAL: Consulte la 

información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra política de privacidad en 
www.desguacestenerife.com 

Se adjunta copia del DNI/NIF o CIF (legible)

         O Taller O Recambista
         O Flotista              O Gruista Ficha proveniente del CENTRO: ......................................

                  

            

 

 

 

  

 

                  

            
 

SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA CLIENTE

Por  la  presente  solicito  a  Vds.  la  apertura  de  una  cuenta  de  cliente,  con  el  fin  de  que 
suministren artículos de su establecimiento.

Reconozco  y  me  someto  a  los  Juzgados  y  Tribunales  competentes  en  la  materia,
renunciando expresamente a cualquier otro fuero que pudiera corresponder.

Razón  Social*: …...................................................................................................
*En caso de tener CIF, introducir la Razón Social y en caso de tener NIF, introducir Nombre y Apellidos tal como aparecen en el DNI.

CIF / NIF: …..………………...................................................................................

Nombre comercial:  ...............................................................................................

Dirección:  ..............................................................................................................

C.P.: …………………..  Localidad:  .......................................................................

Teléfono-1: .............................................. Teléfono-2: ……………………………..

Email: ……………………………………...…………………………..…………………

Persona/s autorizada/s (nombre completo y dni)

……………………………………………………………  ……………………….

……………………………………………………………  ……………………….

……………………………………………………………  ……………………….

  Fecha, firma y sello:




