En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal el Ayuntamiento de Algeciras, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo,

se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacién de su solicitud, asi como realizar comunicaciones de su interés. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a este Ayuntamiento.
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DATOS ACREEDOR (Se debera acompanar fotocopia de DNI o NIE)

|<<

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/ NIE o CIF
Teléfono Domicilio
Municipio Cédigo Postal e-mail

DATOS REPRESENTANTE (Personas juridicas)

Apellidos y Nombre del Representante DNI

Otros datos relevantes

DATOS BANCARIOS

Nombre entidad: Poblacion entidad:

Codigo IBAN

Diligencia: El abajo firmante se responsabiliza de que los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, son ciertos y que identifican
la cuenta bancaria a través de la cual desea recibir los pagos que le puedan corresponder, quedando el Excmo. Ayuntamiento de Algeciras exonerado
de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA (Personas juridicas)

Certifico la existencia de la cuenta referenciada en el apartado de DATOS BANCARIOS, y que estd abierta a nombre del
titular que se refleja en “DATOS ACREEDOR".

Sello de la entidad El apoderado

Fdo.-

Algeciras, a de de Firma:

Acreedor o representante :
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