ANEXO 1l

;

Area de Hacienda
Servicio Administrativo de Gestion Financiera y Tesoreria
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SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION DE DATOS DE TERCEROS

Los campos marcados con "(*)" tienen caracter obligatorio

DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA FISICA:

NIF/NIE (°): Nombre (°):

Primer Apellido (*): Segundo Apellido:

Correo Electronico:

Teléfonos (7): I

PERSONA JURIDICA: (Cumplimentar solo cuando se trate de Soci mercantiles, coof , agrupaci de
interés i i de bienes y

CIF("): Razon Social (*)(1): Siglas:

Correo Electronico: Teléfono (°): Fax:

(1) Debera coincidir exac e con la inacion de los Estatutos o Escritura Publica

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar s6lo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona
Juridica)

NIF/NIE (°): Nombre (°):

Primer Apellido (°): Segundo Apellido:

Correo Electrénico: Teléfonos (*): !
En calidad de:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Tipo de via (°): Direccion (°):
Ne(°): Bloque: Escalera: Piso: Puerta: Cadigo Postal (°):
Provincia (*): Municipio (*):

DATOS DE LA SOLICITUD
ACTIVIDAD PROYECTADA:

l:' Alta de Datos de terceros D Modificacion de datos personales D Modificacion de datos bancarios
DATOS ESPECIFICOS

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:

IBAN:l | ] l |Entidad:[ | I I ISucursalzl l I I |Drg'vtodeconlrol:D]N"decuenla:| l l I I I I [ l I |
Cuenta extranjera:
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cogigoswFtic: [ | [ [ T T T T T TT1

Tipo de via (°): Direccion ():

N°(): _ Bloque: Escalera: Piso: Puerta: Codigo Postal (°):
Provincia (*): Municipio (*):

Pais: Teléfono:

CERTIFICO que la cuenta corriente senalada figura abierta en esta Entidad a nombre del solicitante

EL/LA APODERADO/A SELLO DE LA ENTIDAD

Plaza de Espana, 1

38003 Santa Cruz de Tenerife X

901 501 901 Pagina de
www.tenerife.es



SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION DE DATOS DE TERCEROS

Los campos marcados con “()" tienen caracter obligatorio

DECLARACION RESPONSABLE:

Declara bajo su expresa responsabilidad:

D Que son ciertos y completos todos los datos de la pr solicitud y a la cuenta abierta a mi nombre, AUTORIZANDO al Sr.
Tesorero para que las cantidades que deba percibir del Excmo. Cabildo Insular de Teneme sean en la cuenta

(CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRA MAYUSCULA)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Cabildo Insular de
Tenerife le informa que los datos 1o alos son de caracter y seran a ficheros de del
Cabildo Insular de Tenerife para los usos y finalidades previstos por la Ley para la de sus Los datos Incluidos en estos ficheros
se destinaran al cumplimiento del objeto de la relacion entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la
informacion requerida facullara al Cabildo a ejercitar las accl ativas precisas. El podra ejercitar los derechos de acceso,

en la Ley, dirigiendo la pertinente solicitud al Cabildo Insular de Tenerife a traves del Registro General de
la Corporacion ublcado en la Plaza de Espana, n® 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife conforme al horario establecido al efecto.

Firmado:

En

Sr. Coordinador de Hacienda del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife
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