AYUNTAMIENTO DE
SAN SEBASTIAN DE LA GOMERA

PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
CIF P3803600J
Tfno: 922141072 Fax: 922870912
Plaza de Las América, 4
38800 San Sebastian de La Gomera
Web: www.sansebastiangomera.org

Solicitante [0 Persona Fisica

NIF./CIF. Nombre y apellidos, denominacion o razon social.

Representante leaal

NIF./CIF. Nombre y apellidos.

Domicilio a efectos de notificacion

Nombre y apellidos

C./Plaza/Avda.

Bloque Escalera Piso Puerta

Localidad Provincia

Movil Correo electrénico

ALTA / MODIFICACION DATOS DE TERCEROS

(F-GT16)

[ Persona Juridica

Edificio

NIF./CIF.

Numero

C.P.

Teléfono

Fax

Notificar a [ Solicitante Medio Preferente de Notificacion [J Notificacién Telematica

[J Representante

Documentacién a rellenar por la Entidad Financiera

ENTIDAD FINANCIERA

Cddigo SWFT/BIC:

DIRECCION DE LA ENTIDAD

Poblacion:

Cddigo Postal:

Provincia:

Teléfono:

X Notificacién en Papel

SUCURSAL

CERTIFICO que la cuenta sefialada pertenece al titular que figura en el presente documento,

D./Da.

(Responsable de la Entidad)

Fecha, sello y firma de la Entidad Financiera:



Autorizacion

Autorizo al interventor, para que las cantidades que deba percibir con cargo a los fondos de intervencion del Ilustre
Ayuntamiento de San Sebastian de La Gomera, sean ingresadas en la cuenta resenada.

Solicita

[] Alta de terceros.
[] Baja de terceros.
] Modificacién de datos personales de terceros.

] Modificacion de datos bancarios de terceros.

Se acompaia a la presente solicitud, EJEMPLAR/ES de los documentos solicitados.

En San Sebastian de La Gomera, a de de 20___

Firma del solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN SEBASTIAN DE LA GOMERA



Documentacion

>

Aportada No procede requerir No se ajusta

Fotocopia del D.N.I./N.I.E./Tarjeta de residencia/Pasaporte

En caso de representacion, DNI del representante y escrito de AUTORIZACION del
interesado o documento acreditativo de la representacién legal.

Escrituras de sociedad.

Ooof 0o
o o o
o
OooOOd

SI NO A rellenar por la Administracion:

D |:| Vista la documentacion presentada por el interesado la misma se encuentra completa sin perjuicio de su posterior
verificacion por parte del técnico competente.

A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE POR LA ADMINISTRACION

En relacidn con su declaracion, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo
68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debera aportar la
documentacion que estd marcada en la casilla “A requerir” y/o “No se ajusta”. Asimismo, ha de tener en cuenta que en caso de no aportar
la documentacién requerida, se le tendrd por desistido de su peticion, previa resolucién que debera ser dictada en los términos previstos
en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI

En a de de20
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Nombre y apellidos NIF./CIF. :
1
I
I
|
|
|
Firma 1
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