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Codigo de documento TES.AMTE.O1

Descripcion del documento | Solicitud de alta/modificacion de Terceros

DNI / CIF / NIE / Pasaporte Nombre y Apellidos o Razén Social

Direccion Numero/Km |Bloque Escalera |Planta |Puerta Extra

Provincia Municipio Localidad Cadigo Postal
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Pais Teléfono Correo electronico

DNI / CIF / NIE / Pasaporte Nombre y Apellidos o Razén Social

Direccion Numero/Km |Bloque Escalera|Planta [Puerta Extra

Provincia Municipio Localidad Cadigo Postal

Pais Teléfono Correo electronico

(1) DATOS DEL
REPRESENTANTE

Tipo de Solicitud >
o Ge ST ® ALTA O MODIFICACION DE DATOS

Actividad Econémica

OTROS DATOS

Entidad Financiera (Banco o Caja) Sucursal
Direccion Numero/Km |Bloque Escalera |Planta Puerta [Extra
Provincia Municipio Localidad Cadigo Postal
8
SMIBAN |
z E'S
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<Z,; A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO:
o
8 Certifico que la cuenta con el cédigo IBAN que se refleja en el apartado “Datos bancarios”, figura
';1 abierta en esta entidad a nombre del interesado que se indica en el apartado “Datos del interesado”.
o
(Fecha y sello de la Entidad de crédito) (Firma por la Entidad de crédito)
Fecha: Fdo:
Lugar Dia/Mes/Ano Firma del Interesado o representante
Organo al que se dirige |  SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEROR L;‘;‘;‘gg;1

A continuacion se indica la normativa aplicable a este tramite, la informacion sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, las instrucciones de cumplimentacion del formulario
y la unidad tramitadora a la que dirigirse para consultas relacionadas con este tramite.
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NORMATIVA APLICABLE
* Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

* Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Regulado-
ra de las Haciendas Locales. Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solici-
tud.

LEY DE PROTECCION DE DATOS

La base legal para el tratamiento de los datos por parte del Ayuntamiento se basa en el articulo 6.1.c) del RGPD:
tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud. cuyo responsable es el Ayunta-
miento de Teror.

Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a través del Registro General del
Ayuntamiento de Teror, indicando la referencia “Proteccion Datos”.

(" ACREDITACON DE LA REPRESENTACION

Debera acreditarse la representacion mediante cualquier medio valido en Derecho. La falta o insuficiente acredita-
cion de la representacion no impedira que se tenga por realizado el acto de que se trate, siempre que se aporte
aquélla o se subsane el defecto.

En los tramites realizados a través del Registro Electrénico queda acreditada la representacion legal de una perso-
na juridica a favor de persona fisica determinada mediante el acceso de ésta con certificado electrénico de repre-
sentante emitido por un prestador de servicios de certificacion reconocido.

PRESENTACION DE SOLICITUDES

Registro Electronico del Ayuntamiento de Teror, a través de la sede electrénica (https://teror.sedeelectronica.es) o
alternativamente, en caso de personas fisicas no obligadas a comunicacion electronica con las Administraciones
Publicas, en una oficina de asistencia en materia de registros de este Ayuntamiento.

UNIDAD TRAMITADORA

Para cualquier consulta relacionada con esta solicitud puede dirigirse al Ayuntamiento de Teror, en el teléfono
928630075, o dirigiéndose personalmente o por correo a la siguiente direccion: Plaza del Muro Nuevo, 2 — 35330
Teror.

Plaza del Muro Nuevo, 2. CP 35330 — TEROR. Tel: 928 630 075/928 630 076 — Fax: 928 630 855 - E-mail: ayuntamiento@teror.es CIF P3502700B



	DNI  CIF  NIE  Pasaporte: 
	Nombre y Apellidos o Razón Social: 
	Dirección: 
	NúmeroKm: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Extra: 
	Provincia: 
	Municipio: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	País: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	DNI  CIF  NIE  Pasaporte_2: 
	Nombre y Apellidos o Razón Social_2: 
	Dirección_2: 
	NúmeroKm_2: 
	Bloque_2: 
	Escalera_2: 
	Planta_2: 
	Puerta_2: 
	Extra_2: 
	Provincia_2: 
	Municipio_2: 
	Localidad_2: 
	Código Postal_2: 
	País_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Actividad Económica: 
	Entidad Financiera Banco o Caja: 
	Sucursal: 
	Dirección_3: 
	NúmeroKm_3: 
	Bloque_3: 
	Escalera_3: 
	Planta_3: 
	Puerta_3: 
	Extra_3: 
	Provincia_3: 
	Municipio_3: 
	Localidad_3: 
	Código Postal_3: 
	Fecha: 
	Lugar: 
	DíaMesAño: 
	Tipo: Alta
	IBAN_2: 
	IBAN_1: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 
	IBAN_7: 
	IBAN_8: 
	IBAN_9: 
	IBAN_10: 
	IBAN_11: 
	IBAN_12: 
	IBAN_13: 
	IBAN_14: 
	IBAN_15: 
	IBAN_16: 
	IBAN_17: 
	IBAN_18: 
	IBAN_19: 
	IBAN_20: 
	IBAN_21: 
	IBAN_22: 


