
 
 

                                                                                                                                
                                                                                                                                                          (sello de registro)    

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 
INTERVENCIÓN / TESORERÍA                                      
                                                                                                                             (Dos copias) 

 
SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACIÓN DE DATOS DEL PROVEEDOR 

 
 

El interesado que se reseña solicita sean anotados los siguientes datos a efectos de los cobros y pagos que procedan en lo sucesivo 
 

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR (Se deberá acompañar fotocopia del CIF o NIF) 

Nombre o Razón social  

CIF o NIF  Domicilio  

Localidad  Provincia  Código Postal  

País  Fax  Teléfono  e-mail  

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre  

NIF  Cargo  
 

DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR. 
BANCO/CAJA  
OFICINA  

CUENTA ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA 
C.C.C                     

OBLIGATORIO PARA PAGOS A BANCOS NO RESIDENTES 
IBAN                                   

BIC (SWIFT)            
 

 
A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACIÓN A NUESTRO FAVOR DEBERÁN 

REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA TITULARIDAD, RESPONSABILIZÁNDOME DE LA 
VERACIDAD DE LOS DATOS SEÑALADOS. 

 
En ................................................... a, ...... de ........................ de ............... 

 
(FIRMA) 

 
 

   CONFIRMACIÓN DE DATOS POR LA ENTIDAD FINANCIERA. (A cumplimentar por la Entidad Financiera) 
Notificamos que la cuenta señalada figura abierta en esta entidad a nombre del interesado de 
referencia y con el CIF/NIF indicado. 

 
En .................................................... a, ...... de ...................... de ................ 

 
(FIRMA y SELLO) 

 

El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales que voluntariamente ha suministrado y que son necesarios 
para la prestación del servicio solicitado. Los Datos Personales recogidos serán incorporados a los correspondientes ficheros 
titularidad de la Excma. Diputación Provincial de Salamanca . Los datos recogidos en el presente documento son confidenciales y 
están protegidos conforme a lo dispuesto en la ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal. Los 
derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de estos datos pueden ser ejercitados enviando comunicación escrita a 
la siguiente dirección: Excma. Diputación Provincial de Salamanca, Intervención/Tesorería, Felipe Espino, 1, 37002, Salamanca. 
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