
SOLICITUD DE TARJETA INTERSOCIOS 

Sr. Director General
V. 03  UNDEMUR, S.G.R.

MURCIA 

Muy Sr. mío: 

Por la presente vengo a solicitarle como socio de UNDEMUR, S.G.R. la Tarjeta Intersocios para poder beneficiarme de
las ventajas que la misma proporciona. 

Asimismo, confirmo conocer y aceptar las condiciones de solicitud y uso de la Tarjeta Intersocios, que están a disposición
la oficina sita en la Avenida Río Segura, 10, de Murcia. 
 
Como empresario, certifico que los beneficiarios abajo declarados pertenecen a mi empresa en calidad de lo especificado.
 

Beneficiario 2  

 

Dirección Número

Localidad C. Postal

Teléfono    Fax       Empleados

Página web electrónico
Correo 

Pendiente de sus noticias quedo de Ud., muy atentamente:
 

Firma y sello:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, UNDEMUR, S.G.R. informa a los intervinientes que sus datos de carácter personal recabados, serán objeto
de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad del mantenimiento de la relación societaria, siendo
recogidos datos básicos para esta finalidad; por tanto, su negativa a facilitarlos impedirá tal relación. Así mismo, en el 
caso de que estuviera interesado en recibir comunicaciones comerciales que de manera periódica UNDEMUR, S.G.R. 
realiza, por favor, marque la casilla para expresar su consentimiento:

Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos
establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del fichero UNDEMUR, S.G.R., con domicilio en Avenida del 
Río Segura, nº 10, CP 30002, Murcia.  

 

 

Sí deseo recibir información   editada por UNDEMUR, S.G.R. vía correo ordinario, correo electrónico o fax.

 , a  de   de 

Beneficiario 1    

Empresa    

N.I.F.

N.I.F.

C.I.F.

Relación con la empresa: Trabajador/a  Familiar trabajador/a  Gerente o socio  

N.I.F.

Relación con la empresa: Trabajador/a  Familiar trabajador/a  Gerente o socio  

Beneficiario 3  

Beneficiario 4  N.I.F.

Relación con la empresa: Trabajador/a  Familiar trabajador/a  Gerente o socio  

Relación con la empresa: Trabajador/a  Familiar trabajador/a  Gerente o socio  

Representante   N.I.F.
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