Ayuntamiento de

la Villa de Tegueste
A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION
A N¢ Expediente N¢ Registro
ALTA / MODIFICACION DE DATOS DE P J
TERCEROS
Modelo Fecha:

1. DATOS DEL INTERESADO:
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccién
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email
2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede):
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

3. DATOS BANCARIOS:

Nombre de la
Entidad:

Sucursal:

Domicilio:

Teléfono:

pie INNNNNEEEEE

[BAN: IEENNERNENNERENRENENNRNNERNNEERNEEE

CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA SENALADA EN ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE AL TERCERO
PRECEDENTE

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA




5. DECLARACION

Declaro que son ciertos los datos reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las
cuales deseo recibir los pagos procedentes de la Tesoreria del Iltre. Ayuntamiento de la Villa de Tegueste.

En la Villa de Tegueste, a de de20 .

Firma del (los) interesado(s) o representante(s)

6. AVISO LEGAL:

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, el autor de la presente declaracion responsable queda informado de lo siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengan de este documento seran incorporados y tratados de forma
confidencial en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Tegueste.

- Los datos obtenidos de este documento podran ser utilizados, salvaguardando la identidad de su autor, para
la realizacion de estadisticas internas.

- El declarante tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de
solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad, al Ayuntamiento de Tegueste.
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