Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacion publica.

El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién publica de forma electrénica para

cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-004BANCO

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

£ Tesoreria Servicio Atencién
] ) Calle Canarias n° 35, 22 Ciudadania
A!u!.lt.ament 07800 Eivissa Calle Canarias n° 35
d’Eivissa Tel.. 97139 76 00 (Ext. 21210) 07800 Eivissa

Fax: 971 39 75 87 Tel.: 97139 76 00
tresoreria@eivissa.es Fax: 971 39 75 87
sac@eivissa.es

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS PARA REALIZAR PAGOS A LOS
ACREEDORES DEL AYUNTAMIENTO DE EIVISSA Y SUS ORGANISMOS AUTONOMOS

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre y apellidos/ Razén Social: DNI/CIF:

ALTA O MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS

Denominacién de la entidad:

Domicilio de la oficina:

Caddigo IBAN:

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD (IMPRESCINDIBLE RELLENAR)

Bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores son ciertos.

Eivissa, de de20 Firma

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA O CERTIFICADO BANCARIO (imprescindible rellenar)

Los datos anteriores coinciden con los existentes en esta oficina y la firma es la autorizada para
disponer de los fondos de la cuenta mencionada.

El director /La directora Sello

Esta solicitud no seré valida si no se ha cumplimentado debidamente por la entidad financiera.

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, derecho a la limitacion del tratamiento y
derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament d'Eivissa.
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