TALLER Cuauricaso

mmfé?w@ ,f @ CESVIMAP

Si desea recibir informacion mas detallada sobre el Sistema TQ , le rogamos complete el siguiente

cuestionario, relativo a su actividad.

Actividad principal del taller(*):

O Carroceria y pintura
O Mecanica

O Electricidad

O Todas las anteriores

Tipo de taller(*):

O Concesionario, servicio oficial
O Perteneciente a alguna red o franquicia
O Independiente

Numero de operarios directos (chapistas, pintores, mecanicos)(*):
O Menos de 5

O Entre 5y 10
O Masde 10

Por favor, facilitenos sus datos para que Cesvimap se ponga en contacto con usted:

Nombre(*): | | Apellidos(*):| |
Empresa: | |
Domicilio: | |
Provincia(*):| |Municipio(*): | | CP:| |
Pais: Teléfono(*):| | Email(*):

(*) Campos obligatorios

Sus datos personales seran incorporados a un fichero propiedad de CESVIMAP, Centro de Experimentacion y Seguridad Vial MAPFRE,
S.A.(CESVIMAP) Ctra. de Valladolid km. 1 05004 Avila, en virtud del consentimiento prestado por Ud. en la recogida de los mismos y
para la gestién de los servicios contratados. Cumpliendo la normativa vigente en proteccion de datos y servicios de la informacion y
comercio electronico Ud. tiene derecho a acceder a la informacion que le concierne, recopilada en nuestro fichero de clientes y/o
proveedores, oponerse a su recopilacion, cancelarla o rectificarla de ser errénea. Esta informacién podria ser cedida a otras empresas
del grupo MAPFRE o a empresas con las que CESVIMAP haya contratado servicios para remitirle informacion comercial (via postal,

telefonica o electronica) que pudiera ser de su interés.

Borrar

Si usted no desea recibir publicidad, por favor, marque esta casilla E]

Enviar

Consulte nuestra politica de privacidad. Gracias por su colaboracion.



http://www.mapfre.com/seguros/es/docs/html/privac.shtml
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