
 

Boletín de Suscripción 

Protección de Datos:Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos solicitados pasarán a formar parte de un 
fichero titularidad de Global Publishers España, S.L, con domicilio en C/Capitán Haya, 35, 28020 con el único fin de de enviarle y ofrecerle información, productos y servicios de interés para usted 
editados por Global Publishers España. Global Publisher España como responsable del tratamiento, le garantiza que sus datos nunca van ser cedidos a terceros. En cualquier momento podrá ejercitar su 
derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos mediante una comunicación por escrito a la siguiente dirección:., C/Capitán Haya, 35, 28020 Madrid. Tfno: 914 
170 615. Fax: 914 170 054 . e-mail: info@global-es.net 
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Envíenos este boletín al FAX: 

914 170 054 
ó llámenos al TELÉFONO 

914 170 615 

 Sí, quiero suscribirme durante tres meses a PractiLetter Prevención por sólo 
55,75 euros. 

 
Mi Suscripción incluye: 
 
1. Cada mes le enviaremos por correo postal un ejemplar de PractiLetter Prevención 

de Riesgos Laborales, con la información que de verdad necesita para gestionar su 
política de prevención. 

2. Acceso exclusivo al Archivo Online de Documentos, donde podrá descargarse 
formularios, checklist, modelos de escritos… que le ahorrarán tiempo y dinero. 
Además este archivo se actualiza e incrementa permanentemente.  
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Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Empresa:…………………………………………………………………………………….CIF / NIF:…………………….................. 

Dirección:……………………………………………………………………………………Teléfono:…………………………………. 

Ciudad / Provincia:…………………………………………………………………………Código Postal:…………………………… 

E-mail (letra muy clara):……………………………………………………………………Firma: 

 
Periodo de Suscripción:  Tres meses por sólo 55,75 euros (IVA y gastos de envío incluidos)  

 
Forma de Pago:  

 Contrafactura. Próximamente recibiré la factura correspondiente a mi suscripción, en la que encontraré varias modalidades de 
pago. 

 
 Domiciliación bancaria. Carguen en mi cuenta el recibo de 55,75 euros por una suscripción de tres meses. 

 
 Banco o Caja:…………………………………………… CCC: _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Titular de la cuenta: ……………………………………………………………………………………………………. 

Código de 
Oferta 

CDP 30 

Garantía Incondicional = 100 % satisfacción 
 

La suscripción más flexible: usted podrá cancelarla en cualquier momento y nosotros le reembolsamos el 
importe correspondiente a los ejemplares que aún no haya recibido.  

http://www.prevencion-de-riesgoslaborales.com/�
http://www.prevencion-de-riesgoslaborales.com/�
http://www.prevencion-de-riesgoslaborales.com/�

