SOLICITUD DE ALTA DE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA
Este documento se puede presentar Unicamente en el caso que tenga que hacer el tramite presencial. Las personas obligadas a
relacionarse electronicamente con la Administracion -o las que voluntariamente lo quieran hacer-, tienen que usar el tramite telematico:
https://seu.conselldemallorca.net/fitxa?key=72772

1. DATOS DE LA PERSONA FiSICA TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE

DNINIE; | | Nombre | |
Apellido 1: | | Apellido 2: | |
Direccién postal: | |
Municipio: | | Provincia: | | Pais: | |
Cadigo postal: | | Teléfono: | | Correo electronico: | |

Marque esta casilla si se opone a que el Consejo Insular de Mallorca y sus entes dependientes comprueben sus datos mediante
El los servicios de verificacion y consulta de datos. Si se opone, tiene que aportar una fotocopia de su DNI, NIE o NIF segun
proceda.

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Sdlo se ha de rellenar si la persona representante es diferente a la
persona solicitante. En este caso, se ha de acreditar la representacion.)

DNIUNIE/NIF: | | Nombre (. fisica): | | Apellido 1 (. fisicay: | |

Apellido 2 (p. fisica): | | Denominacion social (p. juridica): | |

Direccion postal:l |

Municipio:l | Provincia: | | Pais: | |

Codigo postal: | Telgfono: | | Correo electronico: | |

3. DATOS BANCARIOS DE LA PERSONA TITULAR

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

4. DECLARACION RESPONSABLE
1. Declaro que los datos aportados son ciertos y que soy titular de la cuenta bancaria especificada en el apartado 3.
2. En el caso que se me requiera, acreditaré documentalmente los datos sefialados en el punto anterior.

3. Asumo que el Consejo Insular de Mallorca o el ente dependiente, una vez efectuado el ingreso en la cuenta
indicada, queda eximido de cualquier responsabilidad que se pueda derivar de los errores en los datos que la
persona declarante ha comunicado.

5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

1. Documentacion que acredita la representacion, si procede.

2. Fotocopia del DNI, NIE o NIF, en el caso que la persona declarante se oponga a que el Consell Insular de Mallorca
o la entidad dependiente compruebe sus datos mediante los servicios de verificacion y consulta de datos.

| | [ [de] | de| |

La persona titular o representante,

Firma:

DESTINACION

De acuerdo con lo que dispone la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal y garantia de
los derechos digitales (BOE n°. 294, de 6 de diciembre de 2018), los datos facilitados en este documento se incorporan en ficheros
propiedad del Consejo Insular de Mallorca. El érgano administrativo delante del cual se pueden ejercitar los derechos de acceso, de
rectificacién, de supresién, de limitacién del tratamiento, de portabilidad, de oposicién y de otros que reconozca la Ley mencionada, es
la Secretaria Técnica del Departamento de Hacienda y Funcién Publica de la corporacién.


https://seu.conselldemallorca.net/es/web/seu/ficha?key=72772
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