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Il AVUNTAMENT FULL D’ENCARREC
g+ pALBAL HOJA DE ENCARGO

Placa del Jardi, 7 - 46470 ALBAL - Tel. 96 126 00 56 - Fax 96 127 08 61 - www.albal.es -info@albal.es

Full d’encarrec d’insercio publicitaria N. d’Encarrec:
Hoja de encargo de insercién publicitaria N° de encargo:
DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i Cognoms del Sol icitant / Nombre y Apellidos del Solicitante DNI/ DNI

Nom i Cognoms del Responsable (en cas de no tractar-se de la mateixa persona) / Nombre y Apellidos del Responsable (en caso de no tratarse de la misma persona) DNI / DNI

DADES DE L'EMPRESA O PARTICULAR / DATOS DE LA EMPRESA O PARTICULAR

Nom comercial / Nombre comercial CIF Empresa o NIF / C.I.F. empresa o N.L.F.
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio Adreca electronica / Correo electrénico

Breu descripcié de I'activitat /Breve descripcién de la actividad

SOL LICITA / SOLICITA

D’acord amb les tarifes i condicions de 'Ordenanga vigent, ENCARREGUE la insercié de publicitat en la Radio Municipal d’Albal (Radio Sol Albal) amb les segtients especificacions:
De acuerdo con las tarifas y condiciones de la Ordenanza vigente, ENCARGO la insercion de publicidad en la Radio Municipal d’Albal (Radio Sol Albal) con las siguientes especificaciones:
Import / Importe

ESPECIAL Temporada Completa (Aproximadament 550 insercions minim / Aproximadamente 550 inserciones minimo)

Campanya 1 mes / Camparia 1 mes (Aproximadament 60 insercions minim / Aproximadamente 60 inserciones minimo)

Campanya 15 dies / Campanya 15 dias (Aproximadament 30 insercions minim / Aproximadamente 30 inserciones minimo)

Patrocini Programa Temporada Completa / Patrocinio Programa Temporada Completa

Patrocini Programa Trimestral / Patrocinio Programa Trimestral

Patrocini Espai Temporada Completa / Patrocinio Espacio Temporada Completa

Patrocini Espai Trimestral / Patrocinio Espacio Trimestral

Patrocini Programes Especials / Patrocinio Programas Especiales

IVA

TOTAL

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS
AUTORITZE es procedisca a domiciliar el pagament de la tarifa per les insercions de publicitat en el segiient compte:
AUTORIZO se proceda a domiciliar el pago de la tarifa por la insercién de publicidad en el siguiente numero de cuenta:

Titular del compte / Titular de la cuenta NIF o CIF / N.L.F. o C.LF.

Nom de I'entitat financera / Nombre de la entidad financiera Domicili / Domicilio Localitat / Localidad

Dades del compte bancari / Datos de la cuenta bancaria
Entitat / Entidad Sucursal / Sucursal DC/D.C. NUmero de compte / NUmero de cuenta

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES SIGNATURA / FIRMA
Albal, de de
S'ADJUNTA / SE ADJUNTA
[0 Fotocopia nim. c/c on desitja domiciliar els rebuts.
FOtOCOPia del n° de C/C donde desea domiciliar los recibos. Signatura de la persona sol licitant / Firma de la persona solicitante

Les dades per vosté facilitades seran fractades per I'Ajuntament d’'Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa de les consultes,
reclamacions o denuncies traslladades a I'Oficina Municipal d'Informacié al Consumidor. Vosté podrd exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié o, si escau, oposicid. A
estos efectes, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de
proteccié de dades dpo@albal.es. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccidé de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de I'Agencia
Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del fractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp2id=44

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestiéon administrativa de las consultas,
reclamaciones o denuncias trasladadas a la Oficina Municipal de Informacién al Consumidor.Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su
caso, Oposicidn. A estos efectos, deberd presentar un escrito acomparfiado de NIF en el Registro de Enfrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a
nuestro Delegado de Proteccién de Datos dpo@albal.es.Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacion
ante la Agencia Esparnola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacidn del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=44

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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