Desde SMART IBERICA DE IMPULSO EMPRESARIAL, S.COOP.AND, con CIF: F90065418, con direccion en cC/Luis de Morales, N° 32,
Oficina 29, planta 2, Edificio Forum, CP. 41018, Sevilla, dpd@smart-ib.coop, en adelante SMART, tratamos la informacién que nos

facilita de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada con el fin de gestionar la prestacion de
servicios administrativa, contable y fiscal. Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite el cese de la actividad y no se
cederan a terceros que no sean del grupo SMART, salvo en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a
obtener confirmacion sobre si en SMART estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos

personales, rectificar los datos inexacto o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
dirigiéndose a nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccién postal indicada o en el email dpd@smart-ib.coop

Ficha de Pedido Lugar y Fecha:

( e La Empresa (en adelante Smart) )

Nombre: SMart Ibérica de Impulso Empresarial, S. Coop. And.

Nombre de la actividad:

Nombre del proyecto:

Legalmente representada por: Maria Pilar Lopez Garcia como Presidenta de la entidad
Direccion: C/Luis de Morales, N° 32, Oficina 29, planta 2, Edificio Forum, 41018, Sevilla

L CIF: F-90065418 Clave de inscripcion en el Registro de Cooperativas: MARCA 02067 )

e El/la profesional socio/a de Smart que realizara el bien o servicio, o
Coordinador/a del Proyecto o Actividad (poner como minimo nombre y email):

Apellidos y Nombre: NIF/NIE:

TIf/MOvil: E-mail:

_ ~
e Empresa contratante o empresario/a individual (poner como minimo direccién y NIF):
Nombre y Apellidos/ Razén Social:

NIF/CIF:

Calle: NO: Ap. Correos:
Cddigo Postal: Ciudad: Pais:

Persona de contacto:

TIf/MOvil: E-mail

. J

( N\
e Descripcion del bien o servicio objeto del pedido (concepto de la factura):

e Periodo de alta solicitado (plazo de ejecucion):

e Tipo de jornada solicitada:
. J
Precio a satisfacer por el cliente (importe sin IVA): €

Anticipos o Pagos a Cuenta:
Pagos pendientes por el cliente arazén de por cada abono.
Fecha acordada para satisfacer el pago:

Se adjunta NOTA DE GASTOS (marcar casilla si procede)
Se solicita CERTIFICADO DE EMPRESA (marcar casilla si procede)

Como prueba de conformidad con las obligaciones asumidas por las partes, éstas firman por duplicado ejemplar el presente documento
en la fecha del encabezamiento.

Firma: Maria Pilar Lopez Garcia Firma:
DNI/NIE|06272272B DNI/NIE:

SMART IBERICA de Impulso Empresarial, S. Coop. And.
http://www.smart-ib.coop
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