Contrato nº: _______________

Rellenar con tintanor negro, con letra clara y mayúsculas

	Distribuidor - persona física
	
	
	
	

	Nombre
	
	Apellidos
	

	DNI/NIF
	
	Fecha de nacimiento
	/                                      /


	Distribuidor - persona jurídica
	
	
	
	

	Nombre de la empresa
	
	C.I.F.
	

	Representante legal
	

	Nombre
	
	Apellidos
	

	DNI/NIF
	
	Fecha de nacimiento
	/                                      /

	Poderes
	

	Notario
	

	Nº Protocolo
	
	Fecha Protocolo
	/                                      /


	Datos de contacto
	
	
	
	

	Tel. Principal
	
	Tel. secundario
	
	Número de fax
	

	Correo electrónico
	

	Dirección
	

	Población
	

	Provincia
	
	Código Postal
	


	Datos bancarios para el cobro de comisiones
	
	
	
	

	Titular de la cuenta
(Debe coincidir con el titular del contrato)
	

	Entidad
	
	Dirección
	

	Cuenta corriente completa
	__ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __  /  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	IBAN
	E S __ __  /  __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __  /  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


