
Ficha CLIENTE 

CONTROL INTERNO núm.:_NO RELLENAR_ 

CIF núm.: _____________ 

Denominación :_ ___________________________________ 

Con domicilio: 

Fiscal en __________________________________  núm.:__  puerta  __ 

Población _____________________________C.P._____Provincia:__________ 

Correo electrónico : _________________________________________ 

Forma de notificación : MSN……………………… 

  Whatsapp…………………

  Mensaje teléfono móvil….. 

  Correo electronio………… 

  Correo ordinario…………. 

Social en  _________________________________ 

Población  ………………………….………..  Provincia: _________________ 

Domicilio a Efectos de notificación :   

Constituida en fecha :__.__________.—_por el Notario _________________ 

Inscrita en el Registro Mercantil de __de ………………………………….___ 

Tomo _______Libro _______Folio __.____Hoja ___._______ 

APODERADO/ADMINISTRADOR 

Firmado por el administrador / apoderado en prueba de veracidad de los datos. 

En Cala D’Or a ______ de ___ ______________________ __ de ____ 
___ 

B1 

Administrador
Tachado
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