ALTAMIRA

Wiy

- FICHA DE EMPRESA -

NOMBRE FISCAL DE LA EMPRESA:

se debe enviar al buzén:
colaboracionesaltamira@altamiraam.com

Fecha de solicitud:

CIF EMPRESA:

Nombre Representante Legal:

Objeto Social:

Direccion Postal:

CP: Localidad:

Email/s:

Teléfono/s (fijo/mévil):

MARCA COMERCIAL:

NIF Representante Legal:

Provincia:

ANTIGUEDAD MARCA COMERCIAL: WEB:

Principales Accionistas - Declarar accionistas cuya participacidon sea mayor o igual al 25% del capital social:

Vinculacion
con el Grupo
Santander

Zona que Comercializa - Indicar LOCALIDADES QUE PUEDE GESTIONAR:

Experiencia como
comercializadora

(Indicar trabajos como
comercializadora)

Certificaciones
de Calidad
(detallar)

Ne. Delegaciones:

Promedio de Ventas Mes - Unidades:

Localidades de
Ubicacidn de las
Deleaciones:
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ALITAMIRA == - FICHA DE EMPRESA -
Fecha de solicitud:
RECURSOS HUMANOS
N2. de Empleados Fijos: Ne2. de Gerentes:
Empleados Temporales: Ne. de Técnicos:
Ne. de Comerciales: N2. de Administrativos:

Nombre Socio / Gestor:

Resumen Profesional del Socio Principal o Gestor:

RECURSOS COMERCIALES

DISTRIBUCION DE PUBLICIDAD POR ZONA DE INFLUENCIA  CATALOGO
FLYER

OTROS

PUBLICIDAD EN PRENSA LOCAL SI NO

PUBLICIDAD EN RADIO LOCAL SI NO

INDIQUE LOS PORTALES EN LOS QUE ANUNCIA SUS PRODUCTOS:

TIPO DE INMUEBLE QUE COMERCIALIZA:

OBRA NUEVA SEGUNDA MANO TERCIARIO SINGULARES SUELO

CLIENTES DE REFERENCIA - CON QUE SERVICERS / ENTIDADES BANCARIAS TRABAJA:
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ALTAMIRA - FICHA DE EMPRESA -

Wi

Fecha:

ADVERTENCIA LEGAL

La entidad / persona que suscribe la presente solicitud, pone de manifiesto y declara expresamente:

1.- Que los datos y la informacién incorporada en el cuestionario son veraces y transparentes.

2.- Que en dichos documentos no se ha omitido ninguna informacion que pudiera ser relevante para la homologacion de
la entidad que represento.

3.- Que asume toda la responsabilidad que, en su caso, pudiera derivarse si se hubieran incluido datos no veraces o se
hubiera omitido informacién relevante a efectos de la entidad que represento.

Representante de la Empresa: Nombre Completo, DNI y firma

Nota: El PROVEEDOR autoriza a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., a verificar en cualquier momento la informacion
facilitada por aquel y le faculta, igualmente, a consultar ficheros de solvencia patrimonial de titularidad patrimonial de
titularidad privada, tales como RAl y ASNEF, incidencias judiciales o cualquier otro de similares caracteristicas.

El PROVEEDOR, reconoce y acepta que aquellos de sus datos personales a los que ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A.
tenga acceso como consecuencia de la firma del presentante documento, asi como cualquier consulta, validaciones,
operaciones, que tengan lugar por medio, o procesos informdticos respecto de datos registrados, se incorporan al
correspondiente fichero de ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., autorizando expresamente a ALTAMIRA ASSET
MANAGEMENT S.A. al tratamiento de aquellos datos personales y para su utilizacién en relacién con la gestidn del
presente documento, incluso una vez concluida su relacién con ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A., en tanto sea
revocada por el PROVEEDOR. El PROVEEDOR queda informado de su derecho de oposicidn, acceso, rectificacion y
cancelaciéon respecto de sus datos personales en los términos previstos por la ley, pudiendo ejercitar su derecho por
escrito mediante carta dirigida al responsable de ficheros en C/ José Echegaray, n. 6, tercera planta, 28232, Las Rozas de
Madrid.

La entrega de los datos solicitados en relacion con el presente documento es obligatoria, siendo responsable del fichero
ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. con domicilio a efectos en la direccion antes indicada. A los efectos de lo dispuesto
en el articulo 11 de la vigente Ley Organica de Proteccion de Datos (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre), el PROVEEDOR
autoriza expresamente a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. Grupo Apollo Global Management, L.L.C. a tercero ajeno a
dicho grupo cuando dicha comunicacion se lleva a cabo para dar cumplimiento del presente documento de tramite de
Homologacion.

De conformidad con lo establecido en la Ley 34/2002 de 11 de Junio de Servicios de la Sociedad de la Informacion y
Comercio Electrénico, EI PROVEEDOR autoriza expresamente a ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT S.A. el envio de
comunicaciones comerciales a la direcciéon de correo electrénico o cualquier otro medio electrénico facilitados por el
PROVEEDOR.

Representante de la Empresa: Nombre Completo, DNI y firma
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