ALTA DE TERCEROS

g712-Brefia Baja-(S/C de Tenerife)
:922 43 59 55 / Fax: 922 43 40 55

e ' (Registro de entrada)

Modelo

015

Titular de la cuenta | | Persona fisica

| | Persona juridica |

N.ILF/C.I.LF Apellidos y nombre, denominacion o razén social

Representante |ega‘>eclaro que los poderes gue ostento se encuenigentes en la actualidad

N.L.LF Apellidos y nombre

Domicilio a efectos de notificacidnos residentes en el municipio deberan especifi&ireccion oficial del callejero Municipal (verata 1 al dorso)

C./Plaza/Avda. Nombre via publica: Namero
Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Cédigo postal
Municipio Provincia

Otros medios de contact@arque la siguiente casilla si desea recibir SMBimativo del estado de tramitacién de esta salitiver nota 2 al dorso) | | |

Teléfono Movil Fax

Correo electronico:

Autoriza al Ayuntamiento de Brefia Baja para que lascantidades que deba percibir sean transferidas ela

entidad financiera y a los datos bancarios sefalago

Brefia Baja, a de

de 20

El Autorizante

dd-

NOTA: Cuando se trate de persona juridica deHaiire sello en la firma

Datos bancariOSta cumplimentar por la entidad bancaria)

Nombre de la Entidad Financiera Sucursal

C/Plaza/Avda. Nombre via publica NUmero
Bloque | Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Cadigo Postal:
Municipio Provincia

N.I.F /C.I.F (Titular de la cuentaf Apellidos y nombre, denominacién o razén social

Cdédigo Cuenta Cliente — C.C.C.

Entidad Oficina DC

NUmero cuenta

Cddigo Internacional de Cuenta Bancaria (I.B.A.N.)

Identf. Entidad Financiera (BIC)

En ,a de

de 20

SELLO Y FIRMA
(Entidad Bancaria)

Informacién en materia de Proteccion de Datos de @acter Personat De acuerdo con lo establecido en la Ley Organiz@18, de 5 de diciembre, le informamos ¢
los datos personales aportados en la presentediesteeran incorporados a los ficheros de tituarichunicipal con la finalidad de ser utilizadosgpatender la solicitud
formulada. Asimismo le informamos que tiene recad®da posibilidad de ejercitar gratuitamente lese¢hos de acceso, rectificacion, cancelacion giojm sobre sug
datos en los términos previstos en la norma citadiigitandolo mediante escrito dirigido al Ayunianmto de Brefia Baja por cualquiera de los canadbditados al

efecto.

ue

Nota: 1. Si usted desconoce su Direccion Oficial delepzio Municipal 6 la del objeto de su peticionbeg solicitarla dirigiéndose al Ayuntamiento defiéx Baja
situado en Plaza de las madres s/n — Brefia Bajagrario de 8:30 a 14:00. (Para méas informacemdr al 922 43 59 55).
2. Las comunicaciones por este canal SMS tendcanétter meramente informativo y sélo esta disgenghra los procedimientos incorporados a estersstle avisos.
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