
ANEXO II.- MODELO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA A EFECTOS DEL 
INGRESO DE LAS AYUDAS 

A 
I 

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA 
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNVNlF/NIE 

DOMICILIO (CALLE/PLAZA,NUMERO Y PUERTA) CP 

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREQ ELEClll.ONICO 

B I DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (SI COMUNIDAD DE PROPIETARIOS)
APEWDOS NOMBRE DNI/NIE 

DOMICILIO (CALLE/PLAZA/NUMERO/PUERTA) CP 

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO ELEClll.ONICO 

C 
I 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA 

Swi� BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de cuenta - IBAN 

1 E IS 1 1 1 [[[O [[[O 1 1 1 1 1 [[[O [[[O 

Lugar y fecha: Cuevas del Almanzora a de de 2017. 

Firma del Representante: D. 

Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, a los solicitantes de ayudas titulares de 
los datos requeridos para poder acceder a ellas se les informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual 
formarán parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local para el reconocimiento de las ayudas solicitadas. 
El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora, responsable del 
tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente. 
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