MODELO Al

PERSOAS XURIDICAS
N.° EXPEDIENTE:

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:
NOME CIF
ENDEREZO
MUNICIPIO PROVINCIA
CODIGO POSTAL N.° DE TELEFONO FIXO N.° DE TELEFONO MOBIL
ENDEREZO CORREO ELECTRONICO
REPRESENTADO POR:
NOME DNI/NIE
CARGO
ENDEREZO
MUNICIPIO PROVINCIA
CODIGO POSTAL N.° DE TELEFONO FIXO N.° DE TELEFONO MOBIL

ENDEREZO CORREO ELECTRONICO

AUTORIZO & Deputacion provincial de Ourense a obter electronicamente nas redes
corporativas e/ou plataformas de intermediacion de datos das AAPP, os documentos
indicados a continuacion: CIF, DNI, certificacién de estar ao corrente nas suas obrigas
tributarias coa facenda estatal, autondmica e coa seguridade social.
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