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Administradora colegiada n°® 2352

Estimado/a propietario/a de la CDAD PROP INGENIERO RAFAEL JANINI N° 23.

Como administradora de la comunidad, por acuerdo de los propietarios en la junta me
dirjo a usted para que me facilite sus datos personales, para el mejor funcionamiento de la
comunidad y para conseguir una mejor comunicacién en ambas direcciones.

APELLIDOS, NOMBRE

NIF

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

CUENTA BANCARIA FORMATO IBAN

TELEFONO E-MAIL

[ ] Quiero domiciliar mis recibos autorizo expresamente a Dfia Esther Ruiz Tormo ,desde la fecha
de la presente y con cardcter indefinido mientras que continien en el cargo de Administradora
de la comunidad, a presentar al cobro recibos desde la cuenta de la comunidad con cargo a la
cuenta bancaria especificada anteriormente, en la presente autorizacion, correspondientes a las
cuotas ordinarias y extraordinarias, que se originen como consecuencia de los acuerdos tomados
en junta de propietarios, segun Art. 10 exigido por la Ley de Servicios de Pago 16/2009 de
noviembre de 2009.

Esta autorizacion podrd ser revocada mediante un escrito dirigido a Esther Ruiz Tormo.

Firma titular de la cuenta.

El cliente autoriza a ESTHER RUIZ TORMO para fratar de forma automatizada y no
automatizada los datos personales incluidos en este formulario, con las finalidades que se
desprenden de forma directa de la relacién contractual establecida con la entidad, y con los
limites derivados de la legislacién vigente en cada momento.

Aprovecho también para preguntarle, si a partir de esta circular desea recibir las proximas que se
emitan, en papel, ya que los gastos de papeleria y oficina no estdn incluidos, exceptuando,
carteles, tabldn de anuncios y balance anual.

[] Deseo que me lleguen las circulares, y noftificaciones en papel.
[] Admito las notificaciones mediante correo electrénico, y tablén de anuncios.

Fdo.: (nombre y firma). Valencia a......... de.iiiiiiiiiiiiii, de....ooonn.

*Puede hacer llegar el formulario por correo ordinario, electrénico, WhatsApp o dejandolo en
buzén Presidente (puerta 15) o en la oficina

C.Jose MHaro n° 20 bajo efincas@consultoria-integral.ese 96 005 86 55 675 74 27 45



