
SOLICITUD  DE NUEVO SOCIO

D/Dª.:                                                                                                         con D.N.I.:                               
Domicilio:

Teléfono:                                                                    Fecha de nacimiento:
Correo electrónico:
Casado/a  con  D/DÑª:
Régimen económico(Bienes Gananciales/Separacion de bienes):
Datos fiscales:         

 Regimen Especial Agrario         
 Régimen General

S O L I C I T A:
Al Consejo Rector de la Cooperativa UNION COMERCIAL DE GANADEROS Y AGRICULTORES
DE LEON , su incorporación como nuevo socio, aceptando los Estatutos y demás normas que rijan la 
misma y comprometiéndose a adquirir las participaciones obligatorias requeridas  y al pago de las 
cuotas vigentes.
Así mismo declara que su actividad principal es 
Y su explotación se compone de:

-Ganado Ovino
-Ganado Vacuno
- Hectáreas: Secano         Regadío

A la espera que sea aceptada su petición, les saluda atentamente.

a           de                                                  de 20

DOMICILIACION BANCARIA:
ES

MARQUE ESTA CASILLA SI DESEA:

 RECIBIR LA REVISTA URCACYL
 RECIBIR LA REVISTA AN S.COOPERATIVA
 RECIBIR PUBLICIDAD RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DE LA COOPERATIVA

Fdo.:_______________________

Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal  (LOPD), sus
datos personales serán introducidos en un fichero de datos de carácter personal denominado Fichero de Terceros,  cuya
finalidad es la realización de todos los procedimientos necesarios para el establecimiento de contratos y la realización de
pagos de índole comercial y social, prestación de servicios, asistencias técnicas y entrega de suministros.
Serán cedidos cuando una Ley así lo disponga a los órganos de la Administración para el ejercicio de sus competencias, así
como a entidades bancarias para la gestión de cobros y pagos.  Los titulares de los datos podrán ejercitar los derechos de
acceso, rectificación, cancelación y/o oposición dirigiéndose  UCOGAL S. COOP. , Cm El Espinillo,1 de Cabreros del Rio Leon.

SR. PRESIDENTE DE LA COOPERATIVA UCOGAL.

FECHA DE ALTA :
FECHA DE TRASPASO :
FECHA DE BAJA :
ESTADO :
MOTIVO DE BAJA/TRASPASO :
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