w Ayuntamiento de Benidoleig

Plaza Pais Valencia n2 5 (03759)
TIfno. 966404205 Fax. 966404393

Registro Entrada

Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE.

EN REPRESENTACION DE (nombre, apellidos o razén social) D.N.l./N.L.E./C.I.F.
Domicilio C.P. Municipio
Provincia Teléfono Fax Correo Electrénico

ENTIDAD FINANCIERA DOMICILIO DE LA SUCURSAL BIC o SWIFT

pagos que en calidad de proveedor del Ayuntamiento de Benidoleig, puedan corresponderme.

Firma de la persona interesada: En calidad de:

w
>
2

Que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales deseo recibir los

D.N.l, N.l.LE. o C.I.F.

En Benidoleig, a de

de 20

D) *FIRMAY SELLO (A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA)

V2 B2 Firma y sello

En calidad de:

D.N.l, N.l.LE. o C.I.F.

NOTA: IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL D.N.I., N.L.E. o C.I.F.

NOTA: Cualquier modificacion posterior, que afecte a los datos consignados, (cambio de titularidad, poder, n? de cuenta, entidad financiera, etc.), deberd

comunicarse y cumplimentarse nueva ficha de mantenimiento de terceros.

AVISO:

Segun la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que este Ayuntamiento incorporard sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a
ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza a este Ayuntamiento a comprobar y completar los datos

necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean necesarios.

Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirijase por escrito a Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza Pais Valencia n2 5 - 03759 Benidoleig, adjuntando una fotocopia de su D.N.l. o

equivalente.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG



