poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley. Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su
caso, oposicion, bien enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u otro documento de identificacién equivalente dirigida al Ayuntamiento de Crevillent, situada en la Calle Mayor, 9, CP 03330, Crevillent

(Alicante). / Les dades per vosté facilitats seran inclosos en un fitxer titularitat de I'Ajuntament de Crevillent, la finalitat del qual, de forma general, és la gestié administrativa dels assumptes concernents a la gestié economica, fiscal i comptable, en I'exercici
de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, informem que les seues dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats publiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir estos per

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Crevillent, cuya finalidad, de forma general, es la gestion administrativa de los asuntos concernientes a la gestién econémica, fiscal y contable, en el ejercicio de las
funciones propias que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias. Asimismo, informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para

:

N2 INTERESADO | |
MANTENIMIENTO DE TERCEROS. MANTENIMENT DE TERCERS

I A I DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA/DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
COGNOMS/APELLIDO
PERSONA FiSICA |sS NOM/NOMBRE NIF
PERSONA JURIDICA RAZON SOCIAL NIF
DOMICILI/ DOMICILIO LOCALITAT/LOCALIDA | C.POSTAL PROVINCIA
D
TELEFONO FAX MAIL
Al | DADES FISCALS DE PERSONES FISIQUES/DATOS FISCALES DE PERSONAS FiSICAS
EPIGRAF |.A.E. /EPIGRAFE EMPRESARI/ PROFESIONAL/ ALTRES/ OTROS
L.A.E. EMPRESARIO PROFESIONAL
INICIO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL FECHA INICIO
REGIM DE DECLARACIO/ ESTIMACIO ESTIMACIO DIRECTA/ ALTRES/ OTROS
REGIMEN DE DECLARACION OBJECTIVA/ ESTIMACION DIRECTA
ESTIMACION OBJETIVA

COMENTARIS/COMENTARIOS:

I B I DADES DE L'ENTITAT FINANCIERA/DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA
ENTITAT FINANCIERA/ENTIDAD FINANCIERA
DOMICILI/DOMICILIO LOCALITAT/LOCALIDAD
CODI IBAN CODI ENTITAT CODI SUCURS. D. CONTROL N2 COMPTE/ CUENTA
(4 DIGITOS) FCRA (4 DIGITOS) (4 DIGITOS) (2 DIGITOS) (10 DIGITOS)

C DECLARACIO/DECLARACION

Que son certes les dades dalt reflectides i que identiquen el compte i Ientitat financiera a través dels quals desitge rebre els
pagaments que, en qualitat de proveidor de I’Ajuntament de Crevillent, em puguem correspondre.

Que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales deseo recibir
los pagos que en calidad de beneficiario del Ayuntamiento de Crevillent puedan corresponderme.

Signatura de la persona beneficiaria/firma de la persona beneficiaria

B It st bt e bbb i et ae st e R st ee b e seabeneaeneaen
Com a:/EN €alidad de:....coiieeeceeececece e NIF oot
D VIST | PLAU, SIGNATURA | SEGELL (A EMPLEAR PER L’ENTITAT FINANCIERA/ V2B2, FIRMA Y SELLO (A

RELLENAR POR LA ENTIDAD FINANCIERA)

Vist i plau/VeB?
Signatura i segell/firma y sello

Com a:/En calidad de: . NIF..

a poder gestionar la seua sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei. D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccio de Dades de Caracter Personal, vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i, si és el

cas, oposicio, bé enviant una sol-licitud per escrit, acompanyada d'una fotocopia del seu DNI, Passaport, NIE o un altre document d'identificacié equivalent dirigida a I'Ajuntament de Crevillent, situat al C/Major, 9 C 03330 Crevillent (Alacant)

AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT P0305900C Teléfono.96 540 15 26
C. Major 9. 03330 CREVILLENT. ALICANTE. Fax. 96 540 19 54



