AGENCIA PROVINCIAL TRIBUTARIA ol
CALIDAD
de Huelva DE SERVICIOS

ALTA O MODIFICACION DE DATOS DE
Mod. 0222 TERCEROS (TESORERIA)

N.L.LF./C.ILF. CONTRIBUYENTE Nombre y apellidos o razén social

N.I.LF./ C.ILF. REPRESENTANTE Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Fiscal / Social (Marque conunax) ] Domicilio Interesado 1 Domicilio Representante

INTERESADO /
REPRESENTANTE

Municipio Provincia Teléfono E-mail;

IBAN | | | | | | |

DATOS
BANCARIOS

BIC | |

La persona firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la
cuenta y la ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando la
Agencia Provincial Tributaria de Huelva exonerada de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

Asi mismo, declara bajo su responsabilidad, que la cuenta designada se encuentra abierta a su nombre, o en el caso de que actie
por representacion a nombre de la persona o entidad representada.

DOCUMENTACION APORTADA

CERTIFICADO BANCARIO
®* En el caso de personas juridicas, certificado bancario firmado electrénicamente indicando que el titular de la cuenta
designada pertenece al tercero con una fecha de emisioén inferior a 6 meses.
®* En el caso de personas fisicas si el importe de la cantidad a devolver es inferior a 500€ por todos los conceptos debe
adjuntar cualquier documento en el que figure el nimero de cuenta a nombre de la persona que solicita la devolucion.
®* En el caso de personas fisicas si el importe de la cantidad a devolver es superior a 500,01€ por todos los conceptos puede
optar entre:
* Adjuntar certificado bancario indicando que el titular de la cuenta designada pertenece a la persona que solicita la
devolucion.
®* Que la entidad bancaria firme y selle esta ficha de terceros.
* En el supuesto de personas que actuan en representacion de otra persona fisica o de una entidad, la informacion de
titularidad bancaria debera estar referida necesariamente al representado.

PODER PARA ACTUAR EN NOMBRE DE UNA ENTIDAD O PERSONA

Si actua en representacion de una persona o entidad y est4 realizando el tramite con un certificado electrénico personal, debe
necesariamente aportar un documento que acredite que esta capacitado para actuar en nombre de la persona o entidad
representada.

ESCRITO DE REQUERIMIENTO O SUBSANACION
Para el caso de que la presentacion de este modelo esté motivado por requerimiento del mismo a los efectos de la tramitacién de de
expediente administrativo por parte de la APTH, debera aportarse "escrito de requerimiento o subsanacion”.

En ,a de de 20

Firma del Solicitante:

Sr. Director General de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva

“En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD), le informamos que los datos que nos facilite mediante
la cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva para la gestion tributaria encomendada.

Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en Area de Informatica C/ San Salvador, 14, 21003 - Huelva."
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    Mod. 0222  ALTA DOMICILIACIÓN DE CUENTA BANCARIA   Teléfono 

 Domicilio Fiscal / Social  (Marque con una x)  Domicilio Interesado  Domicilio Representante 

 N.I.F. / C.I.F. REPRESENTANTE 

 Nombre y apellidos o razón social   

 Provincia 

 Municipio 

 N.I.F. / C.I.F. CONTRIBUYENTE 

     Nombre y apellidos o razón social   

 E-mail: 

 INTERESADO / REPRESENTANTE 

        Mod. 0222  ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS DE TERCEROS (TESORERÍA)  Teléfono 

 Domicilio Fiscal / Social  (Marque con una x)  Domicilio Interesado  Domicilio Representante 

 N.I.F. / C.I.F. REPRESENTANTE 

 Nombre y apellidos o razón social   

 Provincia 

 Municipio 

 N.I.F. / C.I.F. CONTRIBUYENTE 

 Nombre y apellidos o razón social   

 E-mail: 

 INTERESADO / REPRESENTANTE 

    IBAN 																												   BIC 	 

 INTERESADO / REPRESENTANTE 











 







 

   DATOS   BANCARIOS 



La persona firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando la Agencia Provincial Tributaria de Huelva exonerada de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.



Así mismo, declara bajo su responsabilidad, que la cuenta designada se encuentra abierta a su nombre, o en el caso de que actúe por representación a nombre de la persona o entidad representada.

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA

 

CERTIFICADO BANCARIO

		En el caso de personas jurídicas, certificado bancario firmado electrónicamente indicando que el titular de la cuenta designada pertenece al tercero con una fecha de emisión inferior a 6 meses.



		En el caso de personas físicas si el importe de la cantidad a devolver es inferior a 500€ por todos los conceptos debe adjuntar cualquier documento en el que figure el número de cuenta a nombre de la persona que solicita la devolución.



		En el caso de personas físicas si el importe de la cantidad a devolver es superior a 500,01€ por todos los conceptos puede optar entre:





		Adjuntar certificado bancario indicando que el titular de la cuenta designada pertenece a la persona que solicita la devolución.



		Que la entidad bancaria firme y selle esta ficha de terceros.



		En el supuesto de personas que actúan en representación de otra persona física o de una entidad, la información de titularidad bancaria deberá estar referida necesariamente al representado.





 

PODER PARA ACTUAR EN NOMBRE DE UNA ENTIDAD O PERSONA

Si actúa en representación de una persona o entidad y está realizando el trámite con un certificado electrónico personal, debe necesariamente aportar un documento que acredite que está capacitado para actuar en nombre de la persona o entidad representada.



ESCRITO DE REQUERIMIENTO O SUBSANACIÓN

Para el caso de que la presentación de este modelo esté motivado por requerimiento del mismo a los efectos de la tramitación de de expediente administrativo por parte de la APTH, deberá aportarse "escrito de requerimiento o subsanación".

 En  , a   de   de 20

   		Firma del Solicitante: 

  “En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD-GDD), le informamos que los datos  que nos facilite mediante  la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva para la gestión tributaria encomendada.       Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en Área de Informática C/ San Salvador, 14, 21003 – Huelva."   

 Sr. Director General de la Agencia Provincial Tributaria de Huelva 
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