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El interesado que se reseña SOLICITA que sean anotados sus datos identificativos a efectos de los 
cobros y pagos que procedan en lo sucesivo. 

  Alta 
  Modificación 
  Baja 

DATOS PERSONALES IDENTIFICATIVOS (a cumplimentar por el interesado) 
Apellidos, nombre / Razón social (1):       
Tipo de personalidad:  Física  Jurídica  Entidad (2):       C.I.F./N.I.F.:       
Nombre comercial (3):       
Domicilio:       Fecha de nacimiento (4):    /    / 200  
Población:       Provincia:       País:       
C.P.:       Telf.:       Fax:       Email:       

Apellidos, Nombre:       N.I.F.:       Representante 
legal: Domicilio:       

Apellidos, Nombre:       Persona de 
contacto:  Telf.:       Fax:       Email:       
Actividad económica y epígrafe I.A.E.:       

En __________________________, a ___ de _________________ de 200__ 
El interesado o representante: 

 
(Firma y sello) 

 
Fdo.: _________________________________ 

(1) Consignar el nombre completo de la razón social. (2) Consignar la forma de personalidad jurídica: S.A., S.L., S.A.L., etc. (3) Consignar el nombre comercial, 
en caso de usarse si fuera distinto de la razón social. (4) Sólo en el caso de personas físicas. 
 
DATOS BANCARIOS (a rellenar por la entidad financiera) 
Entidad financiera:       Sucursal:       
Domicilio:       C.P.:       
Población:       Provincia:       País:       

Entidad Sucursal D.C. Código de cliente Nº. de cuenta (código completo, 20 dígitos):                      
BIC / SWIFT: ___________________ PAGOS AL EXTERIOR: IBAN: ________ / __________________________________________________ 

Certificamos que la cuenta corriente señalada figura abierta en esta entidad a nombre del interesado de referencia y con su 
N.I.F. 

(Firma y sello) 
 
 

Fdo.: _________________________________      N.I.F. nº.: _____________________ 
 
A RELLENER POR EL ÁREA DE DESARROLLO LOCAL 
Código de tercero:       Clave I.R.P.F.:       Tipo I.R.P.F.:       
Tipo de relación económica:  Acreedor  Endosatario  Deudor  Ente  Habilitado 
Informatizado el día ___ de _________________ de 200__, por el usuario:       
 
El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales que voluntariamente ha suministrado y que son necesarios para la prestación del 
servicio solicitado. Los Datos Personales recogidos serán incorporados a los correspondientes ficheros titularidad del Área de Desarrollo Local. Los datos 
recogidos en el presente documento son confidenciales y están protegidos conforme a lo dispuesto en la ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal. Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de estos datos pueden ser ejercitados ante el Área de 
Desarrollo Local enviando comunicación escrita a la siguiente dirección: Área de Desarrollo Local, Servicio de Gestión Administrativa y Financiera, Avda. 
Tomás Romero de Castilla, 2, 06011, Badajoz. 
 
Identificación del destinatario 
Destinatario: ÁREA DE DESARROLLO LOCAL, Servicio de Gestión Administrativa y Financiera 
Dirección: Avda. Tomás Romero de Castilla, 2.      06011 – Badajoz 
 


