SOLICITUD DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE RECONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE
OBLIGACIONES PENDIENTES DE PAGO A CARGO DE LAS ENTI DADES LOCALES 9

Datos del/da la Solicitante _ (contratista)

Apellidos y nombre /denominacion social del CONratiSta. .. ... .....ouuiiiiee it e e e e e e e eee e
CIF/NIF . <, con domicilio SOCIAl BN ..
provincia de .............ccviiieennn. , localidad de ........ooviiiii ; que tiene la naturaleza de
(A AV ST72YW1 7o o 0o 4@ 1 o T o To Lo 1 )

Datos relativos al/ la Representante  (si procede)
APEllidOS Y NOMBIE. ... e e L,CONDNI oo

SOLICITA:

La expedicién por la entidad local Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, de un certificado con los efectos previstos en
el articulo 16 del Real Decreto-Ley 8/2013, de 28 de junio, de medidas urgentes contra la morosidad de las
administraciones publicas y de apoyo a entidades locales con problemas financieros, para el pago a los
proveedores de las entidades locales en el que se reconozca la existencia de las obligaciones pendientes de pago a
continuacion identificadas y que deberan estar contabilizadas en los términos del articulo 15 de la citada norma:

a) Numero identificativo de la factura, de la solicitud de pago de la subvencion o de la obligacion derivada
de un convenio de COIADOIACION: ... ... ..ot e e e e et et et e et et e e et

b) Importe del principal pendiente de pago (€N EUIOS):.......cuiv it iiriieeiieie e e eeeen (Incluido IVA, o
en su caso, IGIC) (Sin incluir intereses, costas judiciales o cualquiera otros gastos accesorios)

c) Fecha de entrada en el registro administrativo (dd/mm/aaaa) ...........cocouieiiiiiiie i e

(Debera ser anterior al 31 de mayo de 2013)

d) El contratista ha instado la exigibilidad de la deuda ante Tribunales de Justicia:

S| Fecha de 1a reClamacCiOn: ... ...t e e e e e e e e e e e
No

Datos de domiciliacién bancaria

ENTIDAD BANCARIA DIRECCION
IBAN:
Banco Sucursal D.C. N° Cuenta
[ ] L[] [ [ ] | I
Cddigo BIC:
| | | | | | | | | | |
A los efectos de notificacién el solicitante sefiala como medio preferente.............cccovvevvnnn. (escrito/correo

electrénico/fax/ otro: indicar) y como lugar de NOtIfICACION ....... ..ottt e e e e e e et e e e e

Torrején de Ardoz, ................. o P o (= 21 O S

1 10T O PP
NOmbre ¥y APellidoS: ... ...

La presente solicitud contiene datos de caracter personal, que forman parte de un fichero SICAL de titularidad del Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz. El Interesado
autoriza a dicho titular a tratarlos automéaticamente, con la Unica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, cederlos al
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas a efectos de completar su gestién. Conforme a la ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caréacter Personal, podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion mediante un escrito dirigido al Servicio Integral de Atencién
Ciudadana (SAIC), Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz. Plaza Mayor, 1 — 28850 Torrejon de Ardoz (Madrid)



emaring
Nota adhesiva
1. Imprimir dos copias del impreso y firmarlos.
2. Presentar las dos copias en el Registro.
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