
DATOS FISCALES 

Razón Social: 

Nombre Comercial: CIF: 

Dirección Fiscal: 

Código postal: Localidad: 

Provincia: País: 

Teléfono: 

ENVIO DE MATERIAL 

Misma dirección fiscal Otra dirección 

Dirección: 

Código postal: Localidad: 

Provincia: País: 

Teléfono: 

Email: 

Los envíos se realizarán a portes debidos y bajo responsabilidad del cliente.  
Si no tiene transportista y desea utilizar nuestro servicio de transporte marque la casilla 

CONTACTO 

Departamento Administración (Envío de facturas) 

Persona contacto: 

Teléfono: 

Email: 

Departamento Comercial 

Persona contacto: 

Teléfono: 

Email: 

Departamento Técnico 

Persona contacto: 

Teléfono: 

Email: 

FORMA DE PAGO 

Mediante transferencia bancaria anticipada o contado a la recogida. 
LA CAIXA: ES59 2100 0471 6102 0009 6683 
SANTANDER: ES31 0075 6821 2606 0042 5869 
BANKINTER: ES54 0128 0580 8601 0008 9835 

Nombre, Apellidos y DNI de la persona apoderada Sello de la empresa 

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 

En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales DAHLBERG S.A. le informa 
que los datos que nos proporcione serán recogidos en un fichero titularidad de la empresa con el fin de gestionar y tramitar los pedidos. Mediante la cumplimentación 
del presente formulario y salvo expresa indicación en contra por su parte, entendemos que autoriza expresamente la incorporación de sus datos personales a nuestro 
fichero, así como la cesión o comunicación de sus datos a empresas del grupo, pudiendo revocar su autorización en cualquier momento mediante petición escrita remitida 
a la dirección de la empresa. 

Podrá ejercitar en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición al tratamiento de sus datos, con sólo ponerlo en conocimiento por 
escrito a DAHLBERG S.A. Los datos que usted nos proporcione no se utilizarán para ningún otro fin distinto al pretendido.

DATOS NUEVO CLIENTE 

ESPAÑOL
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