Ayuntamiento de A Coruha
Concello da Coruha

limo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de A Coruia
limo. Sr. Alcalde Presidente do Excmo. Concello da CoruAa

Datos del solicitante / Datos do solicitante

Nombre o razon social
Nome ou razén social

Primer apellido

Segundo apellido

Primeiro apelido Segundo apelido
NIF CIF NIE Pas. Otros Numero
O NIF O CIF O NIE O Pas. O Outros | Numero

Representado por (en su caso) / Representado por (se é o caso)

Solicitud de alta o modificacion de
datos en terceros

Solicitude de alta ou modificacion de
datos en terceiros

Nombre o razon social Primer apellido

Nome ou razoén social Primeiro apelido

Segundo apellido NIF CIF NIE Pas. Otros Numero

Segundo apelido O NIF O CIF O NIE O Pas. O Outros | Nuamero

Tipo de representacion

Tipo de representacion

Datos de contacto para notificaciones / Datos de contacto para notificacions

Tipo de via Nombre de via Numero

Tipo de via Nome de via Numero

Km Blogque Escalera Piso Puerta

Km Bloque Escaleira Piso Porta

Cadigo postal Municipio Provincia

Cadigo postal Municipio Provincia

Datos de comunicacion (sefale forma preferente) / Datos de comunicacion (sinale forma preferente)
Correo electrénico Telf. movil Telf.

O Correo electrénico O Tel. mobil O Tel.

Solicita / Solicita Se debera adjuntar fotocopia del CIF/NIF/ Deberase achegar fotocopia do CIF/NIF
O ALTA/ ALTA

(O MODIFICACION / MODIFICACION

Datos bancarios / Datos bancarios

El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el nombre/razén social figurado en los datos del solicitante.
O titular da conta IBAN abaixo expresada coincide co nome/razon social figurado nos datos do solicitante.

Cadigo IBAN para efectuar el ingreso / Cédigo IBAN para efectuar o ingreso Cédigo BIC / Cédigo BIC

IBAN BIC

sl [J LTI LI L) | LTI

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las
cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Ayto. de A Corufia exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.
DILIXENCIA: A persoa que asina abaixo responsabilizase dos datos detallados anteriormente, tanto xerais como bancarios, que identifican a conta e a entidade financeira a través das
que se desexan recibir os pagos que poidan corresponder, quedando o Concello da Corufia exonerado de calquera responsabilidade derivada de erros ou omisions neles.

Personas juridicas / (a cumplimentar por persona responsable de la empresa o asociacion
ostentando el poder suficiente para ello).

Persoas xuridicas (para cubrir a persoa responsable da empresa ou asociacion ostentando o
poder suficiente para iso).

Personas fisicas / Persoas fisicas

Firmado / Asinado
D.N.I. /DNI

Firmado / Asinado Cargo / Cargo

Certificado de la entidad financiera indicando la conformidad de los datos del titular de la cuenta arriba indicada
Certificado da entidade financeira indicando a conformidade dos datos do titular da conta arriba indicada

Sello y firma

Selo e sinatura ) de

de

Razén del alta (Facturacion, devoluciones de ingresos, subvenciones y otras)
Razon da alta (Facturacion, devoluciéns de ingresos, subvencions e outras)

Firmado

Asinado , de

de

Mod. 040
01/2014



De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero
denominado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Corufia, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacion del
Procedimiento Administrativo Comun. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer
ante el Registro General del Ayuntamiento de A Corufia (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999.
Autorizo al Ayuntamiento de A Corufia a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a esta solicitud. Asimismo autorizo que me envien comunicacio-
nes a la direccion de correo electronica indicada o al teléfono movil por SMS.

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, informase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denomina-
do AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufia, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Corufa (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufia a solicitar a outras
administracions a informacioén necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electronico indicado ou ao
teléfono mobil por SMS.
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