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No rellenar los espacios sombreados, reservados para ser completados por ADICAE

INFORMATIZADO: COD. EXPDTE:

AUTORIZO expresamente a ADICAE y sus representantes para ostentar la representación de mis
intereses en los procedimientos de reclamación patrimonial frente al Estado que, tanto en vía administrativa
como judicial (contencioso-administrativa), sean instados/iniciados por aquella y sus representantes derivados
de la actuación del Estado en relación al fraude de las compañías Forum Filatélico, S.A. y AFINSA Bienes
Tangibles, S.A., FACULTANDO expresamente a ADICAE a que pueda ejercitar la oportuna acción de reclama-
ción. Renuncio ante los juzgados y otras instancias a cualquier otra representación que hubiera podido otorgar
a favor de cualquier otro representante para la defensa de mis intereses.

Consecuentemente, ACEPTO:

■ La cuota extraordinaria de 60 euros, que incluye la reclamación administrativa y el recurso contencioso-administrativo.

Código Cuenta Cliente   

Código Banco       Código Sucursal        Díg.Control                          Código Cuenta                

El pago de la cuota se realizará exclusivamente mediante domiciliación bancaria.

Fdo.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los datos de carácter personal que usted nos facilita, se recogen y conservan en un fichero cuya única gestión corresponde a ADICAE. Tiene derecho de acceder al contenido de dicha

información, así como a cancelarla o corregirla en caso de ser errónea. Los datos que nos facilita podrán ser cedidos a las autoridades y administraciones de consumo, nacionales y/o

autonómicas a los efectos de gestionar la defensa de los intereses de los perjudicados por la estafa de FORUM Filatélico y AFINSA.

D. / DÑA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , MAYOR DE EDAD, CON NÚMERO

DE D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y DOMICILIO EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO/EN REPRESENTACIÓN DE (TACHAR LO QUE NO PROCEDA) . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , SOCIO INDIVIDUAL DE ADICAE Y

AFECTADO POR LA CRISIS DE FORUM / AFINSA (TACHAR LO QUE NO PROCEDA), CON QUIEN TENÍA SUSCRITOS LOS SIGUIENTES

CONTRATOS (INDICAR SÓLO LOS DENOMINADOS "DE COMPRAVENTA"):

Atención: envíe este boletín rellenado a ADICAE 
C/Gavín, 12 - 50001 Zaragoza

Tfno. ✆ 976-390060
Fax 976 390199

email: aicar.adicae@adicae.net
o preséntela en la Delegación de ADICAE más próxima a su domicilio

Nº Contrato Cuantía depositada
(Crédito ordinario)

--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------

Nº Contrato Cuantía depositada
(Crédito ordinario)

--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------
--------------------------------- ---------------------------------------

CANTIDAD TOTAL DEPOSITADA     ---------------------------------------

BOLETIN ESPECIAL DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL FRENTE AL ESTADO
AUTORIZACIÓN DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES

Número de Inscripción en la Plataforma de afectados, si lo conoce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


