Solicitud de Alta
Corredor / Correduria de Seguros

Leopoldo Werner, 13 | 29014 - Malaga
TIf. 952 656 554 | info@ayaxsuscripcion.com

Datos de la Empresa

Nombre Comercial

Denominacién Social

Domicilio

Poblacion

Provincia

Cadigo Postal

N.L.F./C.I.F.
Teléfono Fax

Web

Email

Afio de Inicio de la Actividad

N° de Cuenta Bancaria

Nombre y Apellidos
Representante Legal

Cargo

D.N.I./N.IL.E.

Teléfono Contacto

email

NUmero de Autorizacion

¢ Pertenece a alguna asociacion? Si Nombre
No Asociacion

Empresa de Software de Gestion


mailto:info@ayaxsuscripcion.com

Comercializacion

Principales Aseguradoras

Principales Ramos

Volumen de Negocio

¢ Trabaja con alguna Agenciade Si Agencia Suscripcion
Suscripcion actualmente? No
N° total de empleados N° total de Auxiliares Externos
¢ Comercializa por Internet? Si Web
No

Productos de AYAX en los que
estan interesados

¢, Coémo nos ha conocido?

En cumplimiento de la legislacion espafiola vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal y del RGPD 679/2016 le informamos que sus datos estan
siendo objeto de tratamiento por parte de AYAX SUSCRIPCION DE RIESGOS S.L. con CIF B93022994, con la finalidad del mantenimiento y gestion de relaciones
comerciales y administrativas. La base juridica del tratamiento es el interés legitimo de la empresa. No se prevén cesiones de sus datos, salvo que exista una obligacion
legal. Para ejercitar sus derechos puede dirigirse a AYAX SUSCRIPCION DE RIESGOS S.L., domiciliada en c/ Leopoldo Werner, n213, 29014 de Malaga (MALAGA), o bien
por email a info@ayaxsuscripcion.com, con el fin de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresiéon (derecho al olvido), limitacién de tratamiento, portabilidad
de los datos, oposicidn, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, indicando como Asunto: “Derechos Ley Proteccion de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI.

Acepto

Fecha de Solicitud

Copia de Documentos a Enviar

Escritura de Constitucién Poderes del representante
C.ILF. D.N.I./N.I.LE. Representante
Autorizacion DGSFP/Comunidad Péliza de Responsabilidad Civil

Firma del Representante Legal:

Modelo 2020.01
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