
 

 
SOLICITUDES 

 
www.dip-badajoz.es 

   Alta  
 Modificación  
 Baja  

PROMEDIO, CPEI, TURISMO Y 
TAUROMAQUIA 

Delegación de Economía y Hacienda 
Tesorería 

Terceros 

   
 

Identificación del destinatario 

Destinatario: DIPUTACIÓN DE BADAJOZ  -  Delegación de Economía y Hacienda  - Tesorería 
Dirección: Felipe Checa, 23    06071  Badajoz 

 

 
DOMICILIACIÓN BANCARIA (a rellenar por la entidad financiera)  

  Entidad financiera  CÓDIGO BIC   
  Código IBAN 

 
                         

 
Certificamos que la cuenta corriente señalada figura abierta en esta entidad a nombre del interesado de referencia y 
con su NIF 

 
Fdo. ______________________________  DNI nº  _____________ 

 
(Firma y sello y teléfono) 

 
 

A RELLENAR POR DIPUTACIÓN  

         Informatizado el día ____ de ____________ de 201___      Usuario _______________________ 

 
(1) Consignar el nombre completo de la razón social. (2) Consignar la forma de personalidad jurídica: S.A., S.L., S.A.L., etc. (3) Consignar el 
nombre comercial, en caso de usarse si fuera distinto de la razón social. (4)  sólo certificaciones de obra: marque 1. todas las facturas: 
marque 2 (Ley 14/2013 Régimen Especial Criterio de Caja, para el IVA). 

 
 
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 Diputación de Badajoz. 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 ante la Diputación 
enviando comunicación escrita a la siguiente dirección: Diputación de Badajoz, Oficina de Información Administrativa, calle Felipe Checa, 23, 06071 Badajoz 

El interesado que se reseña solicita que sean anotados sus datos identificativos a efectos de los cobros y pagos que 
procedan en lo sucesivo.  
 
DATOS DEL INTERESADO  
Razón social o Apellidos y nombre (1)   
Tipo de personalidad         Física          Jurídica              Entidad (2):  
Nombre comercial (3)     CIF o NIF   
Domicilio  Nº                                    
Población  Provincia  CP   
Tfno.  Fax  Email   
  Nombre  DNI   
Representante legal 

Domicilio  Nº   

Persona de contacto  Tfno   
Actividad económica y 
epígrafe IAE   

 
              Marque la casilla con una “X” si desea tener acceso a la consulta de sus facturas a través de Internet. 

              Indicar 1 ó 2 sólo en el caso de que admita diferir IVA (4). 
En Badajoz, a ____ de ________________ de 201___.,  

 
 
 

(Firma y sello) 
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