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NOM SOCIÉTÉ 
SOCILSOCIALE: 

NºTVA 

ADRESSE C.P. 

VILLE 
  

PAYS 
  

 

TÉL.    

E-MAIL 
 

PERSONNE CONTACT
  CONTACTO 

POSTE DEPT 

Votre société appartient à une société ou un groupe qui est déjà client de Fitosoil?   

Si oui, précisez le nom: 

No 

Adresse électronique (Ne pas remplir si elle est identique au point 1., séparez par un [;] si plus d’une adresse) 
 
 
 
 

Marquez cette case si vous désirez accéder aux rapports d’analyses à travers notre site web www.fitosoil.com 

 

 

 

COURRIEL (Ne pas remplir si identique au point 1. et/ou 2.) 

E-Mail PERSONNE CONTACT 

ENVOI POSTAL (Ne pas remplir si identique au point 1.) 
 

ADRESSE C.P. 

VILLE PAYS  

PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE 
À 30 JOURS A 30 DÍAS 

IBAN 

VIREMENT À 30 JOURS 
 
En signant cet ordre de prélèvement, le débiteur autorise (A) le créancier à envoyer des instructions à l’entité du débiteur pour débiter son compte et (B) l’entité à débiter 
son compte selon les instructions du créancier. Dans le cadre de ses droits, le débiteur a droit à un remboursement par son entité selon les termes et conditions du contrat 
signé avec lui. La demande de remboursement doit être faite dans un délai de huit semaines à compter de la date du prélèvement. Vous pouvez obtenir des 
renseignements supplémentaires sur vos droits auprès de votre institution financière. 

 

INSCRIPTION NOUVEAU CLIENT 

OU MODIFICATION DES DONNÉES INITIALES 

 
NOUVEAU CLIENT       MODIFICATIONS DATE COMMERCIAL 

 
1. DONNÉES FISCALES 

 

 

2. ENVOI DES RAPPORTS D’ANALYSES 
 

 

3. ENVOI DES FACTURES (Choisir une option) 
 

 

4. FORME DE PAIEMENT (Remplir en cas d’acceptation du devis et/ou envoi d’échantillons) 
 

http://www.fitosoil.com/
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Conformément aux dispositions du Règlement général sur la protection des données 2016/679 (RGPD) et de la loi organique 3/2018, du 5 décembre, sur la Protection 
des Données Personnelles et Garantie des Droits Digitaux (LOPDGDD), nous traiterons vos données personnelles à des fins de gestion administrative, comptable et 
fiscale.  
Cependant, il y aura un transfert de données à des tiers, tels que les administrations publiques compétentes en la matière et les entités de solvabilité et de 
cautionnement patrimoniales. 
L’entreprise ne prendra pas de décisions automatisées et les données fournies seront conservées aussi longtemps que la relation commerciale est maintenue ou pendant 
les années nécessaires pour se conformer aux obligations légales. 
Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’effacement ou d’oubli, de limitation, d’opposition, de portabilité et retirer votre consentement par courrier à : 
FITOSOIL LABORATORIOS S.L., B30553085, P.I. OESTE, C/ ALCALDE CLEMENTE GARCÍA, 24/37, MOD. D1 Y 2, 30169, SAN GINÉS, MURCIA ou en envoyant un email à 
compliance@fitosoil.com. Vous pouvez également contacter notre responsable sur la protection des données par email dpd@valegalespaña.com et l’autorité de contrôle 
compétente en matière de protection des données (www.aepd.es), pour obtenir des renseignements supplémentaires et déposer une réclamation. 

J’autorise le traitement de mes données par FITOSOIL LABORATORIOS S.L.U. 

 

 
Nous vous demandons l’autorisation de vous proposer des produits et services en rapport avec ceux demandés, fournis et/ou commercialisés par notre société : 

Autorise Oui No
n 

5. CLAUSE DE CONFIDENTIALITÉ 
 

 

6. OBSERVATIONS 

 

7. SIGNATURE ET CACHET DU CLIENT 

mailto:compliance@fitosoil.com
http://www.aepd.es/
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