
 
  

B
O

LE
T

ÍN
 D

E
 P

A
G

O
 (por favor, rellénese a m

áquina o en m
ayúsculas) 

 

 N
om

bre ............................................................................................................... A
pellidos ......................................................................................................................................... 

Profesión ........................................................................................................ D
irección .............................................................................................................................................  

C
.P. ...................... Población ....................................................................................Teléfono ............................................... Fax ............................................ 

E-m
ail ....................................................................... FEC

H
A

 ............................................................................ FIR
M

A
 

D
atos para la realización de factura 

N
om

bre  y apellidos/ denom
inación social...........................................................................................................................D

.N
.I./C

.IF..................................................  
D

irección ............................................................................................................. C
.P. ...................... Población .................................................................... 

   Enviar junto con resguardo de ingreso o transferencia bancaria a: 
  D

A
FE

M
A

 A
S

E
S

O
R

E
S

, S
.L. – C

/ S
or Á

ngela de la C
ruz, 9, 28020 M

A
D

R
ID

 -   Fax. 91 417 76 86  
 D

e acuerdo con lo contem
plado por la Ley O

rgánica 15/1999, de 13 de diciem
bre, doy m

i consentim
iento para que estos datos sean incluidos en un fichero autom

atizado del que
es titular D

AFEM
A ASESO

RES, S.L.  y puedan ser utilizados para enviarm
e inform

ación sobre sus actividades, y declaro estar inform
ado sobre los derechos de acceso,

rectificación, cancelación y oposición. 

Precio: 34,00€ por ejem
plar (incluido IV

A
 y gastos de envío)                 N

Ú
M

E
R

O
 D

E
 E

JE
M

PL
A

R
E

S SO
L

IC
IT

A
D

O
S     □

 
Form

a de pago: m
ediante ingreso o transferencia bancaria en C

aja España en la cuenta de D
A

FEM
A

 A
SESO

R
ES, S.L., nº 2096-0090-31-3013298130,

indicando "G
uía Práctica de Protección de D

atos para abogados". 


