gue conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacio

Declar que la informaci6 aportada a la sol-licitud és certa,

publica. L'article 14.2 de la llei 39/2015, d'1l d’'octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracié publica de forma

electronica per qualsevol tramit de un procediment administratiu.

M-004 V-2.2

Departament responsable: Lloc de presentacio:

Tresoreria Servei d’Atencié la
d Carrer de Canaries, 35, 1a Ciutadania
Ajuntament 07800 Eivissa ~ Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21210) 07800 Eivissa
Fax: 971 39 75 87 Tel.: 971 39 76 00
tresoreria@eivissa.es Fax; 971 39 75 87

sac@eivissa.es

SOL.-LICITUD D’ALTA O MODIFICACIO DE DADES BANCARIES PER REALITZAR PAGAMENTS
ALS CREDITORS DE L’AJUNTAMENT D’EIVISSA | ELS SEUS ORGANISMES AUTONOMS

DADES DE LA PERSONA CREDITORA

Nom i llinatges / Raé social: DNI/CIF:

Adreca: Nam.: Bloc: Esc.: Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:

Altres (poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic(*):

Teléfon: Fax: Mobil:

(*) Adreca de correu electronic per a I'enviament dels avisos regulats a l'article 41 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

DADES DE NOTIFICACIO

| Mitja preferent de notificacié: [ Notificacié en paper O Notificacié telematica(**) |
(**) Es requereix certificat electronic valid. No és el correu electronic.

ALTA O MODIFICACIO DE DADES BANCARIES

Denominaci6 de I'entitat:

Domicili de I'oficina:

Codi IBAN:

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANT DE LA SOCIETAT (és imprescindible que s’empleni)

Sota la meua responsabilitat declar que les dades anteriors son certes.

Eivissa, de/d’ de 20 Signatura

FIRMA | SEGELL DE L’ENTITAT BANCARIA (és imprescindible que s’empleni)

Les dades precedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina i la signatura és
l'autoritzada per disposar dels fons del compte esmentat.

El director /La directora Segell

Aquesta sol-licitud no sera valida si no s’ha emplenat degudament per I'entitat financera.

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vés en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies.
De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals,
podeu exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicid, dret a la limitacié del tractament i dret a la portabilitat
mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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