
Nom / Apellidos : ..............................................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) / Nombre : ....................................................................................................................................................................................................................

Fonction / Función : ........................................................................................................................................................................................................................

Adresse 1 / Dirección 1 : ..............................................................................................................................................................................................................

Adresse 2 / Dirección 2 : ..............................................................................................................................................................................................................

Téléphone / Teléfono : ....................................................	 Portable / Móvil : ..............................................	 Fax : ..............................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................

N° CNI / N°DNI : ..................................................................................................................................................................................................................................

PERSONNES AUTORISÉS / PERSONAS AUTORIZADAS

Date / Fecha Signature et Cachet / Firma y Sello

En application de la Loi 15/1999, du 13 décembre, sur la Protection des Donnes à Caractère Personnel, la COCEF vous informe que les données personnelles contenues dans ce formulaire seront incorporés à un fichier, 
dont le responsable et titulaire est la COCEF, afin d’offrir les services qui lui seront propres, incluant leur promotion commerciale, et qu’il est entendu que l’adhésion à la COCEF implique le consentement à cette utilisation.
De même, la COCEF vous informe que les données personnelles facilitées dans ce formulaire seront mises à la disposition du public à des fins commerciales de par leur insertion dans les annuaires et toutes 
autres publications de la COCEF et seront cédées à des tiers intéresses par leur acquisition, entendant que le fait de remplir ce formulaire équivaut au consentement pour mener à bien ces activités. De 
même; nous vous informons de la possibilité d’exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression et d’opposition en envoyant un écrit à l’adresse de la COCEF (22 rue Saint-Augustin, 75002 Paris).

FICHE DOMICILIATION / FICHA DE DOMICILIACIÓN

Activité / Actividad : .......................................................................................................................................................................................................................

Dénomination / Denominación : ..........................................................................................................................................................................................

Forme juridique / Forma jurídica : .......................................................................................................................................................................................

Gérant / Gerente : ............................................................................................................................................................................................................................

Adresse / Dirección : .......................................................................................................................................................................................................................

Téléphone / Teléfono : ....................................................	 Portable / Móvil : ..............................................	 Fax : ..............................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Site Internet / Página web : ......................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE / INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

España
Francia

La COCEF offre une adresse prestigieuse à ses clients et adhérents au cœur de Paris - à proximité de l’Opéra Garnier et 
de la Bourse - la domiciliation de son entreprise avec les prestations et services suivants : 

	 q Gestion de votre courrier et affranchissement

	 q Suivi et réception de vos colis

Tarifs : Nous consulter - selon devis et demandes spécifiques

Chambre Officielle de Commerce d’Espagne en France / Cámara Oficial de Comercio de España en Francia
3 avenue de l’Opéra - 75001 PARIS - T. 01.42.61.33.10 - F. 01.42.61.16.22 

Siret n°784 204 067 00036 - APE 9411Z
cocef.com - testelyte.com - empleofrancia.com - centrodenegocios.fr
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