
SOLICITUD DE MATERIAL PARA IDENTIFICACIÓN ÉQUIDOS

IDENTIFICACIÓN DATOS 
Empresa 
Nombre 
Apellidos 
N.I.F
Dirección 

 
Teléfono 
Email 

DATOS DE ENVÍO (Si quiere que se lo enviemos a otra dirección distinta) 
Dirección 
C.P.    Localidad   Provincia 

Nº de Microchip ________    Importe (10€/ud) _______

_________ €

El material solicitado se enviará por correo cer�ficado.

Número de cuenta Bankinter: ES33 0128 0705 1501 0007 6093
 Enviar confirmación del pago junto con el documento al 

email:

nformación  sobre Protección de Datos. Responsable: Asociación Española de Criadores de Caballos Pura Sangre Lusitanos.; Finalidad: Prestar los servicios 
solicitados, así como el envío de comunicaciones comerciales; Legitimación: Ejecución de un contrato ó de medidas precontractuales, Interés legítimo del 
responsable ó Consentimiento del interesado (dependiendo de si es, o no, cliente nuestro); Destinatarios: No se cederán datos, salvo obligaciones legales 
y las necesarias para prestar los servicios, en su caso; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, indicados 
en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección de correo siguiente: aepslusitanos@gmail.com
        Información adicional: Puede consultar información adicional sobre Protección de Datos en aepsl.euLe enviamos este correo porque usted nos ha 
proporcionado su mail en alguna de nuestras páginas , es cliente nuestro, o hemos tenido algún otro contacto y nos ha pedido información. Si no es el 
destinatario correcto de este mail queda prohibida su difusión y debe indicarlo a nuestra dirección lo antes posible resolver el error.

C.P.    Localidad   Provincia

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CRIADORES DE CABALLOS PURA SANGRE LUSITANO, Centro de Negocios Cristina Boutique, Paseo de las Delicias 
nº1, Despacho nº9, CP: 41001, Sevilla, teléfono: 696529179, email: aepslusitanos@gmail.com, web: aepsl.eu

Total Ingresado

aepslusitanos@gmail.com

Comunidad Autónoma del Microchip    ______________________________________

Nº Colegiado

Nº de Reseña para pasaporte ________    Importe (no socio 5€/ud, socio 3€/ud ) _______

mailto:secretaria@angloarabe.net
mailto:librogenealogico@angloarabe.net

	Empresa: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIF: 
	Dirección: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Dirección_2: 
	CP Localidad Provincia_2: 
	Provincia: 
	0: 

	CP: 
	0: 
	1: 

	Localidad: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Text1: 


