
Colegiado núm. _________ 

FORMULARIO MODIFICACIÓN DE DATOS 

  ________________, ____ de ___________________ de 20 ____ 

Según lo exigido por la Ley 16/2009 de Servicios de Pago (SEPA): 

Nombre y Apellidos:_______________________________________ NIF: _______________ 

Domicilio:____________________________________________________ C.P.:__________ 

Población:___________________________________ Provincia:_______________________ 

Teléfono:__________________ Fax:_____________________ Móvil:___________________ 

Correo electrónico:____________________________________________ 

AUTORIZACIÓN PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS 

Autoriza al COLEGIO OFICIAL DE AGENTES COMERCIALES DE ALICANTE a emitir recibos 
domiciliados para el pago de las distintas cuotas colegiales a su cargo al vencimiento 
correspondiente en la siguiente cuenta bancaria: 

Entidad: Banco/Caja __________________________________________________________ 

Código IBAN (24 posiciones): 

E S 

Fdo. ______________________________________________ 

POR FAVOR CUMPLIMENTE TODOS LOS APARTADOS DE ESTE IMPRESO. 

En cumplimiento de la LOPD 15/1999 y de la LSSI-CE 34/2002, se informa al interesado que los datos de carácter personal que facilita, incluido su correo electrónico, se 
incorporarán a un fichero automatizado propiedad del COACA. Al facilitar el interesado sus datos, expresamente autoriza la utilización de los mismos para realizar 
comunicaciones periódicas, incluyendo las que se realicen vía telemática, sobre los fines y actividades colegiales que le son propias. Así mismo queda informado que sus datos 
podrán ser comunicados, con obligación de confidencialidad, a Administraciones Públicas, empresas y entidades relacionadas con el COACA, en especial los Consejos General y 
Autonómico de Colegios de Agentes Comerciales y otras organizaciones colegiales, así como entidades bancarias a los efectos de giro de domiciliaciones por cuotas colegiales, 
exclusivamente con una finalidad operativa y de gestión. El Colegiado tiene derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición de sus datos que puede ejercer mediante 
escrito firmado y dirigido al COACA. 
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