En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran introducidos en nuestros ficheros automatizados denominados "Socios" y "No Socios", creados bajo

responsabilidad de UNDEMUR, S.G.R., los cuales se encuentran debidamente inscritos en el Registro General de Proteccién de Datos con la finalidad de la gestiéon propia integral de los socios. La finalidad de los datos sera la de gestionar la solicitud de aval.
Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999. El responsable de los ficheros es UNDEMUR, S.G.R., con domicilio en Avenida del Rio Segura, n°® 10, CP 30002, Murcia

AUTORIZACION PARA PEDIR TASACION -
NOTAS SIMPLES

A rellenar por UNDEMUR: N° Expdte: N° Socio: |

iATENCION! Salvo que Ud. disponga del programa Acrobat Writer, los datos
gue rellene en estos formulario pueden imprimirse pero no guardarse.

En representacién de

Empresa |

C.IF. [

AUTORIZO a UNDEMUR, S.G.R., para que solicite en mi nombre o en el de mi representada, tasacion de
las siguientes fincas, asumiendo los gastos derivados de dicha tasacién y/o notas simples:

Numero de cuenta corriente | |
en la que cargar los gastos
(campo obligatorio)

Tasacion Nota simple
Si Si

NUmero de finca

|
Nuamero de finca | Si Si
|

NUmero de finca Si Si

Numero de finca | Si Si
’ , a I de I de
Firmay sello:
Avda. Rio Segura, 10 - 30002 MURCIA - Tfno: 968 35 53 20 - Fax: 968 35 57 70 - email: undemur@undemursgr.es - www.undemursgr.es

Inscrita en el Registro Mercantil de Murcia al tomo MU-1085, folio 102, hoja MU-19.832, inscripcion 572, con C.I.F. V-30048086, y en el Registro Especial del Ministerio de Economia con el n® 27
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