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| SE DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CIFNIF

DATOS GENERALES CLENLE |

NOMBRE/ RAZON SOCIAL |

DOMICILIO |

PROVINCIA / PAIS

MUNICIPIO I I
TELEFONO
CODIGO POSTAL I EMAIL FAX I

DATOS BANCARIOS (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA)
*H titular de lac/c abajo o expresadacoincide con el NOMBRE/RAZON SOCIAL figuradoenlos DATOS GENERALES.

BANCO/CAJA DOMICILIO
OFCINA

IBAN I CODIGO | SUCURSAL | DC I_ CUENTA

DILIGENCIA: H abajo firmanteseresponsabilizadelos datos detallados anteriormente, tanto generaes como bancarios, que
identificanlacuentay laENTIDAD FINANCIERA através de las cuaes se desean recibir los pagos que puedan
corresponder, quedando el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAUCIN exonerado de cualquier responsabilidad

derivadade errores u omisiones en los mismos.
I DE | DE |

A) Personas Fisicas B) Personas Juridicas (a cumplimentar por personarespon-
sablede laempresa o asociacién ostentando el poder suficiente para
ello).

FRMADO |
D.N.L |

FARMADO | CARGO |

CERT'F'CADO DE LA ENT'DAD FlNANClERA, indicando laconformidad delos datos del Titular delacuentaarriba

indicada.
I I DE I DE I

(SELLO Y FIRMA)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, LOPDGDD/2018, el
Ayuntamiento de Alcaucin le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, a un
fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como
finalidad la tramitacion de las solicitudes a que hace referencia el presente documento. De acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion dirigiendo un escrito ante el Registro General del Ayuntamiento de Alcaucin Plaza de la Constitucién
1 29711 Alcaucin (Mélaga) o a traves de la sede electronica del Ayuntamiento de Alcaucin en
https://alcaucin.sedelectronica. es/.
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