Solicitud de alta o modificacion de datos en terceros

Concel IO da CO runa Solicitude de alta ou modificacion de datos en terceiros

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razon social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

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

Nome ou razon social Primeiro apelido
Nombre o razén social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros NUmero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificaciéns / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

|:| AUTORIZO o concello a realizar notificaciéns & mifa caixa de correos electrénica, mediante comparecencia na Sede electronica logo de se identificar
fidedignamente. En todo caso, seran notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccidn de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede
electrénica previa identificacion fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacién

D Correo electrénico D Tel. mobil D Tel.
Correo electrdnico Tel. movil Tel.

Solicita / Solicita Deberase achegar fotocopia do CIF/NIF / Se deberd adjuntar fotocopia del CIF/NIF
O ALTA/ ALTA
(O MODIFICACION / MODIFICACION

Datos bancarios / Datos bancarios

0 titular da conta IBAN abaixo expresada coincide co nome/razén social figurado nos datos do solicitante.

El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el nombre/razén social figurado en los datos del solicitante.

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

IBAN BIC

els[ LJLLTIV LIV LS L] [ EELE LT

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 Coruia exonerado de calquera responsabilidade
derivada de erros ou omisidns neles.

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 Coruna exonerado de cualquier responsabilida
d derivada de errores u omisiones en los mismos.

Persoas fisicas / Personas fisicas Persoas xuridicas (para cubrir a persoa responsable da empresa ou aso-
ciacién ostentando o poder suficiente para iso).

Personas juridicas (a cumplimentar por persona responsable de la empre-
sa o0 asociacion ostentando el poder suficiente para ello).

Asinado/ Firmado
DNI / D.N.I.
Asinado/ Firmado Cargo / Cargo

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

Selo e sinatura
Selloy firma s de de

Mod. 040
12/2023



Razén da alta (Facturacién, devolucions de ingresos, subvencions e outras)
Razén del alta (Facturacidn, devoluciones de ingresos, subvenciones y otras)

Asinado
Firmado de de

Os datos facilitados por Vde. seran tratados polo CONCELLO DA CORUNA en calidade de Responsable de Tratamento, coa finalidade de xestionar a solicitude manifestada no presente do-
cumento, dentro do procedemento administrativo correspondente (especificamente, utilizaranse para xestionar a entrada de documentos ou comunicacidns que se presenten ou reciben
no Concello, de forma presencial ou electrdnica, asi como a saida de documentos oficiais e comunicacions dirixidas a outros organismos ou particulares, como a apertura dos expedientes
administrativos que puidesen xurdir). Vde. podera exercitar os dereitos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion ou, no seu caso, Oposicién. Para estes efectos, debera presentar
un escrito acompanado de NIF no Rexistro de Entrada do Concello: Praza de Maria Pita, 1. 15001, A Corufia ou, no seu caso, ao noso Delegado de Proteccién de Datos delegadodepro-
tecciondedatos@coruna.gal. Asi mesmo, en caso de considerar vulnerado o seu dereito & proteccion de datos persoais, podera interpofier unha reclamacion ante a Axencia Espanola de
Proteccion de Datos (Www.aepd.es). Ten dispofiible mais informacién do tratamento dos seus datos en: (https://coruna.gal/rat).

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el AYUNTAMIENTO DE A CORUNA en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud manifestada en el
presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente (especificamente, se utilizarén para gestionar la entrada de documentos o comunicaciones que se presen-
ten o reciban en el Ayuntamiento, de forma presencial o electrénica, asi como la salida de documentos oficiales y comunicaciones dirigidas a otros organismos o particulares, como la
apertura de los expedientes administrativos que pudieran surgir). Ud. podré ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Supresidn, Limitacion o, en su caso, Oposicidn. A estos efectos,
deberd presentar un escrito acompanado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza de Maria Pita, 1. 15001, A Coruna o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de
Datos delegadodeprotecciondedatos@coruna.gal. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la
Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mds informacion del tratamiento de sus datos en: (https://coruna.gal/rat).

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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