A Consell de

Wi Mallorca
ANNEX 2
SOLICITUD D ALTADE LATITULARIDAD DEL COMPTE BANCARI

1. DADES DEL TITULAR DEL COMPTE BANCARI

N.LF.: ‘ ‘ Nom i llinatges / ra6 social: ‘

Domicili: ‘ ‘ Ne: ‘ ‘ Piso: ‘
Municipi: ‘ ‘ Codi Postal: ‘

Teléfon: ‘ ‘Fax: ‘ Correu electronic: ‘

2. DADES DEL REPRESENTANT (Emplenar només si és diferent al sol-licitant.. En aquest suposit s’ha d’acreditar la
representacio)

N.L.F.: ‘ ‘ Nom | llinatges / rad social:

Domicili: | [Ne: | | Piso: |

Municipi: ‘ ‘ Codi Postal: ‘ ‘
Teléfon: ‘ ‘Fax: ‘ Correu electronic: ‘

3. DADES BANCARIES DEL TITULAR:

ENTITAT BANCARIA / SUCURSAL

IBAN ENTITAT OFICINA MI COMPTE NUM.

4. DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR
- Fotocopia del NIF / NIE

- En el cas de persona juridica, fotocopia del DNI del representant i dels poders o escriptura que acrediti la
representacio.

Baix la meva responsabilitat declaro que les dades anteriors son certes.

de_ de

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE El/la titular o representant
L’ENTITAT BANCARIA *
Aquestes dades coincideixen amb
les que consten en aquesta
oficina.

El/La director/a - El/La delegat/da .
Firma: _

Firma: _

(Segell de I'entitat bancaria)

* Aquesta firma es pot substituir

D’acord amb el que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal y garantia dels drets digitals
(BOE n°. 294, de 06 de desembre de 2018), les dades facilitades en aquest document s’ incorporen en fitxers propietat del Consell de Mallorca.
L'6rgan administratiu davant el qual es pot exercitar el dret d'accés, rectificacid, supressié, limitacié del tractament, portabilitat, oposicié i altres que
reconegui 'esmentada llei. és la Secretaria Técnica del Departament d’'Hisenda i Funcié Publica de la Corporacié.



