Ciudad Real

DOCUMENTO DE AUTORIZACION

DATOS DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA
e Razon Social:
e CIF/NIF:
e Domicilio Fiscal:
e Representante legal:
o Teléfono de contacto:

e Correo electronico:

Doy mi consentimiento y autorizo al Ayuntamiento de Ciudad Real para que consulte y

recabe los siguientes datos y documentos:

e Certificado de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con la AEAT
e Certificado de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con la TGSS
e Certificado de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con el

Ayuntamiento de Ciudad Real.

En caso de oposicion a la consulta de estos datos, marque esta casilla O  y aporte los

certificados anteriormente relacionados.

En virtud de lo anterior, se firma el presente documento en sefial de conformidad, en Ciudad
Real, de de 202 _.

SELLO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD O PERSONA INTERESADA

Nombre:
Cargo:

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicacion se entienden facilitados voluntariamente, y serdn
incorporados a un fichero cuya finalidad es la de mantener con Vd. relaciones dentro del ambito de las competencias legalmente atribuidas a esta
Administracién Publica. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local
arribaindicada, a través de su sede fisica o electronica, o dirigiéndose a su Delegado de Proteccidn de Datos, siempre acreditando conforme a Derecho
su identidad en la comunicacién.



