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SOLICITUD DE MODIFICACION EN EL REGISTRO

Area de Economiay

de Mélaga MUNICIPAL DE LICITADORES Presupuestos
PF08.7_1

Licitador
Apellidos o Razé6n Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF
Tipo de via | Domicilio social Ne Bis Portal | Escal | Planta | Pta. Km
Municipio Provincia C.P.
Tipo de via | Domicilio para notificaciones N° Bis Portal | Escal | Planta | Pta. Km
Municipio Provincia C.p.
Teléfono Fax Correo electrénico Ne Incripcion en RML
Representante
Apellidos o Razén Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF
Tipo de via [ Domicilio N° Bis Portal | Escal | Planta | Pta. Km
Municipio Provincia C.P.
Teléfono Fax Correo electrénico

Titulo de representacion

Documentacién

Persona Fisica

Persona Juridica

O Capacidad de obrar

__solicitarla

para contratar

Apoderamiento en escritura publica
Justificacion de alta en LA.E. y, en su caso, de la exencion
Certificacion positiva de la A. E .T. o autorizacion para

|_| Certificacion excedida por la recaudacion Municipal
Certificacion positiva de la Seguridad Social
|| Declaracion de no estar incurso en las causas de prohibicion

Documento de clasificacion

L] Capacidad de obrar
[1c.I.F

solicitarla

para contratar
] bocumento de clasificacion

[ ] Apoderamiento en escritura publica y D.N.I. del apoderado
[ ] Justificacion de alta en 1A E. y, en su caso, de la exencion
[ Certificacion positiva de la A.E.T. o autorizacién para

[] Certificacion expedida por la recaudaciéon Municipal
[ ] certificacion positiva de la Seguridad Social
[]Declaracién de no estar incurso en las causas de prohibicién

‘ [ sifirma como representante del licitador registrado en el Registro Municipal de Licitadores (sefialar con aspa si procede)

REGISTRO DE ENTRADA

REGISTRO DE SALIDA

Fdo.:

Méalagaa __ de
El/La solicitante El/La representante

de

DNI:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos se
incorporaran a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Malaga con la finalidad de gestionar los procedimientos y tramites administrativos en este Ayuntamiento. Le
informamos que estos datos podran ser cedidos a otros entes publicos o privados dependientes del Ayuntamiento de Malaga o incluso a otras Administraciones sélo
cuando sea necesario para el ejercicio de sus propias competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante carta

escrita dirigida al Ayuntamiento de Malaga en Avda. Cervantes, 4. 29016 Malaga

Avenida de Cervantes, 4 m 29016 m Malaga = TLF_951.92.77.19 mFAX_951.92.66.63 m www.malaga.eu
ENTREGAR POR DUPLICADO
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