
 

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que los datos aportados serán 
incorporados a ficheros cuyo responsable es FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES SORIANAS- FOES,  con la finalidad de realizar la gestión de los mismos, así como 
enviarle comunicaciones sobre nuestros servicios. Sus datos de carácter personal no serán comunicados ni cedidos a terceros sin su expreso consentimiento, exceptuando las 
cesiones previstas en la Ley. Asimismo, declara haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de mis datos; en el 
domicilio de FEDERACIÓN DE ORGANIZACIONES EMPRESARIALES SORIANAS- FOES,  sito en Vicente Tutor 6, 4ª 42001 SORIA. O enviando un correo electrónico a la dirección 
foes@foes.es, asunto “LOPD-Derechos ARCO”. Las respuestas a preguntas sobre datos comerciales señaladas con asterisco (*) serán publicadas en la página web, por lo que el 
interesado presta su consentimiento a dicha publicación. 

 

SSSServicio de Traspaso de Negocioservicio de Traspaso de Negocioservicio de Traspaso de Negocioservicio de Traspaso de Negocios    

SSSSolicitud Adquisiciónolicitud Adquisiciónolicitud Adquisiciónolicitud Adquisición                                                            

 

Fecha                                                                      Firma 
 

 

Datos Datos Datos Datos solicitantesolicitantesolicitantesolicitante    

Nombre o razón social         

Persona de contacto  NIF  

Experiencia profesional (aportar curriculum) 

Localidad  CP  

Teléfono   Email  

Estoy interesado en:Estoy interesado en:Estoy interesado en:Estoy interesado en: 

Actividad/Negocio  

Localidad y zona deseada  

Escaparate                       Si                  No Superficie deseada                   m2 

Régimen de adquisición 

              Compra negocio         Traspaso + alquiler local         Traspaso + compra local          Otros 

Observaciones: 
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