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TESORERÍA


    Plaza de la Constitución, 2

    13001 Ciudad Real

    Tel.: 926 29 25 75/ Fax: 926 29 56 18

    (Las partes sombreadas a cumplimentar por Diputación)
    SOLICITUD DE APERTURA/ MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO



    











 





En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados a un fichero con datos de carácter personal cuya finalidad es la gestión de los servicios y prestaciones en materia social en el ámbito de las competencias de la Diputación Provincial de Ciudad Real.


Le informamos asimismo que los datos podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas en el ámbito de competencias semejantes o materias comunes. El interesado declara estar informado de las condiciones detalladas en la presente cláusula, se compromete a mantener actualizados sus datos y, en cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislación vigente) dirigiéndose a la Diputación Provincial de Ciudad Real en C/ Toledo, 17, 13071 Ciudad Real – España, siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicación. En caso de que incluya datos de personas físicas distintas a Vd., se compromete, con anterioridad a su inclusión, a informarles de lo expuesto anteriormente y recabar su consentimiento previo a la inclusión de sus datos.

Fecha Recepción  ___/___/______





TIPO DE MOVIMIENTO: ALTA	      MODIFICACIÓN             TERCERO Nº





      DATOS PERSONALES				          NIF/CIF 





APELLIDOS Y NOMBRE /  RAZÓN SOCIAL








DOMICILIO





POBLACIÓN					PROVINCIA			          C. POSTAL





TELÉFONO						FAX





CORREO ELECTRÓNICO





REPRESENTANTE / PERSONA DE CONTACTO





CARGO





DOMICILIO





POBLACIÓN					PROVINCIA				C. POSTAL





TELÉFONO						FAX





Firma, Fecha y Sello de la Empresa:





     DATOS BANCARIOS





ENTIDAD BANCARIA						DOMICILIO





POBLACION 


           			BANCO        SUCURSAL   D. C.             Nº CUENTA





CODIGO DE LA CUENTA





		CONFORME:	Firma y Sello de la Entidad Bancaria




















CENTRO GESTOR QUE PROPONE EL ALTA/MODIFICACION (SERVICIO)





                              	de 	de	


Firma y Sello





(VER DORSO)






































































































