Autoridad Portuaria
de la Bahia de Cadiz

Puerto de la Teléfono: (+34) 956 240 400

Bahl'a de ca‘dlz Fax: (+34) 956 240 476
e-mail: cadiz@puertocadiz.com

Autoridad Portuaria de la Bahia de Cadiz

CENSO DE USUARIOS DEL PUERTO Y
REGISTROS DE EMPRESAS PRESTADORES DE SERVICIOS PORTUARIOS Y COMERCIALES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Actividad/Censo
Definicion de la actividad a realizar:

@ Alta O Baja O Modificacion

1.- Nombre del empresario (persona fisica o juridica)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

Razén social/Empresa D.N.l/C.L.LF/N.l.E/Pasaporte

Direccién/Domicilio social

Calle/Plaza C.P. Ne Bloque Esc. Piso  Puerta
Localidad Provincia Teléfono Fijo
Teléfono mavil Fax Correo electrénico/e-mail (Obligatorio) Pagina Web

[ Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medio electrénicos.

2.- Domicilio a efectos de notificaciones

Calle/Plaza C.P. Ne¢ Bloque Esc. Piso Puerta
Localidad Provincia Teléfono Fijo
Teléfono mavil Fax Correo electrénico/e-mail (Obligatorio) Pagina WEB

3.-Datos del representante
Apellidos y nombre D.N.I/C.L.LF/N.l.E/Pasaporte

4.- Datos de domiciliacién bancaria
Entidad bancaria Cuenta

IBAN BANCO SUCURSAL DC N2 DE CUENTA

4 )
En| a del del

Firma del solicitante o representante

Fdo.

Nota: Si la modificacion afecta a la Cuenta Bancaria complete e imprima el documento, una vez firmado y sellado enviar via Sede Electroénica. Si
modifica el domicilio social debe adjuntar copias de la tarjeta NIF de Hacienda y de la escritura de la modificacion social.

Plaza Espafia 17 - 11006 - Cadiz - Espana A efectos sefialados en el articulo 5.1 de la Ley Orgdnica 3/2018, se advierte de la existencia, bajo la

puertocadiz.com responsabilidad de la Autoridad Portuaria de la Bahia de Cddiz de los ficheros automatizados de datos de tercero.
Se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién enviando
comunicacion escrita a la Autoridad Portuaria de la Bahia de Cddiz.
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