AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE SAN JUAN

Anexo II1. Identificacion financiera para el pago de las ayudas

LINEA 7.2.: AYUDA AL MANTENIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL TRABAJO

AUTONOMO, 2020-2021 (PLAN CONTIGO)

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (Deben coincidir con la persona solicitante)
APELLIDOS Y NOMBRE* NIF/NIE

DIRECCION LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO EMAIL

*Todas las comunicaciones relativas a pagos del programa se realizard a esta persona.

DATOS BANCARIOS
NOMBRE DEL BANCO DIRECCION SUCURSAL

LOCALIDAD CP

BaNJE[s| | | [ J [ [ I[P PP TP PP PP ] ]

SELLO DEL BANCO + FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA DEL TITULAR CUENTA

DEL BANCO (Ambas obligatorias)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y en el Reglamento General de
Proteccion de Datos, los/as solicitantes quedan informados/as de que los datos de cardcter personales, que en su caso, sean
recogidos a través de la presentacion de su solicitud y demas documentacion necesaria para proceder a la concesion de las ayudas
seran tratados por este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar el proceso de concesion de ayudas y controlar el cumplimiento de

las obligaciones indicadas en la Convocatoria.
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