FICHA DE TERCEROS

N
tanatorio Solicitud de:
Calle Pilar Narvién, Local Centro de Dia @ Alta O Baja O Modificacion

44600-Alcaiiz (Teruel)

12 DATOS DEL INTERESADO

Razdn Social/
Apellidos y Nombre (1):

Tipo de Personalidad: @ Fisica O Juridica

CIF/NIF:

Nombre comercial (2):

Domicilio:

Provincia:

Teléfono:

Correo electronico:

Datos del representante legal(3):

Nombre y apellidos:

CIF/NIF:

Teléfono:

22 DOMICILIACION BANCARIA. CERTIFICACION DE LA ENTIDAD BANCARIA
Pais D.C. Cod. Banco Cod. Sucursal D.C NUmero de Cuenta

Cuenta Bancaria:

Certifico que los datos bancarios resefados corresponden a la cuenta que el titular
referenciado en el apartado 19, con NIF/CIF n? tiene abierta en esta
Entidad.

En , a de de 20

(firma y sello de la entidad bancaria)

El firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios,
gue identifican la cuenta y la Entidad Financiera a través de las cuales se desean recibir los
pagos que se puedan corresponder, quedando la Sociedad Tanatorio Publico de Alcahiz, S.L.
exonerada de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones de los mismos.

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente

formulario serdn tratados por la Sociedad Tanatorio Publico de Alcafiiz, S.L. que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de
tramitar su solicitud de alta o modificacién de la ficha de terceros.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacidn u oposicién a su

tratamiento, cuando procedan, ante la Sociedad Tanatorio Publico de Alcafiiz, S.L.



INSTRUCCIONES

1. DATOS DEL INTERESADO.

(1) En el caso de personas juridicas se debera consignar la razén social
completa.

(2) Cumplimentar por empresarios o profesionales, si fuera distinto a la
razon social.

(3) En caso de personas juridicas, consignar el CIF de la entidad, no el NIF
del representante legal.

2. Domiciliacién bancaria. Certificacién de la entidad bancaria. Debera
cumplimentarse por la entidad bancaria.

NOTA:

La Ficha de Terceros a remitir a la Sociedad Tanatorio Publico de Alcaniz, S.L.
ha de ser obligatoriamente remitida y firmada de modo electrénico a través de
nuestra sede.
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