FORMULARIO DE IDENTIFICACION

PERSONA FiSICA

POLITICA DE PRIVACIDAD  https://commission.europa.eu/document/download/2230f5f6-9b83-45f3-b591-369258559a34 _esrfilename=PrivacyStatementES12.2024 pdf

Al enviar este formulario, usted reconoce que la Comision Europea le ha informado sobre el procesamiento de sus datos personales para fines contables y contractuales.

Por favor utilice LETRAS MAYUSCULAS Y CARACTERES LATINOS para rellenar el formulario.

DATOS DE CARACTER PERSONAL

Apellido(s)

Nombre(s)

Fechade nacimiento_ Lugar de nacimiento Pais

Direccién personal

Direccion

Codigo postal Ciudad
Apdo de correos Pais
E-mail

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Adjunte una copia legible de su documento de identidad con estos datos

Documento de identidad [_] Passaporte [ ]  Permiso de conducir [_]  Otra identificacion [_]

Pais expedidor

Numero de documento Numero de identificacion personal

Véase el cuadro con las correspondientes denominaciones por pars.

DATOS BANCARIOS Los datos han de ser los del banco final, no los del banco intermediario.

Nombre de la cuenta

No se refiere al tipo de cuenta. El nombre de la cuenta es normalmente el del titular de la cuenta. No obstante, el titular de la cuenta podria haber
elegido un nombre diferente para su cuenta bancaria.

IBAN/ntimero de la cuenta

Incluya el cédigo IBAN (Numero Internacional de la Cuenta Bancaria) en el caso de que exista tal nimero en el pais en el que su banco tiene su sede

Nombre del banco

Codigo BIC/SWIFT Codigo de la sucursal

Sélo se aplica a los EEUU (ABA code ), AU/NZ (BSB code ) y CA (Transit code ).
No se aplica a otro paises.

Referencia del pago

Direccion de la sucursal

Direccion
Cdédigo postal Ciudad
Apdo. de correos Pais

Datos del titular de la cuenta cumplimentar si la direccion declarada al banco es diferente de la direccién personal

Direccion
Caodigo postal Ciudad
Apdo. de correos Pais
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DATOS COMERCIALES

sLleva un negocio propio sin personalidad juridica distinta (es empresario individual, trabajador por cuenta propia, etc.) y presta como tal
servicios a la Comision, o a otras instituciones, agencias u organismos de la UE?

si O NOO
En CASO AFIRMATIVO, facilite sus DATOS COMERCIALES vy adjunte copias de los documentos justificantes oficiales

Nombre comercial

Numero de IVA NUmero de registro

Ciudad de registro Pais de registro

_ FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL BANCO Y SELLO DEL
Fecha: BANCO

Es preferible adjuntar una copia de un extracto bancario RECIENTE. En el caso de adjuntarse un extracto
bancario, no se requerirdn ni el sello del banco ni la firma de un representante del banco.

Tenga en cuenta que el extracto bancario ha de confirmar toda la informacién apuntada anteriormente
en las secciones «<NOMBRE DE LA CUENTA», «NUMERO DE LA CUENTA/IBAN» y «<NOMBRE DEL BANCO.

IS0
CODE

AT NA
BE N°d'identification du Registre national - Identificatienummer van het Rijksregister

PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER

BG  EavHeH rpaskgaHcku Homep (EMH) Edinen grazhdanski nomer

CY NA
CZ  Rodné tislo (RC)
DE NA

DK  Personnummer (Da. CPR, Det Centrale Personregister)

EE Isikukood (IK)

ES Documento Nacional de Identidad (DNI) - Numero de identificacion fiscal (NIF) - 1d.N°
Fl Finnish: Henkildtunnus (HETU) - Swedish: Personbeteckning

FR NA
GR NA
HR  Osobni identifikacijski broj (OIB)
HU NA
IE NA

IT  Codicefiscale

LT  Asmens kodas

LU NA

LV  Personas kods

MT  Identify card number

NL  Burgerservicenummer (BSN)

PL  Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci (PESEL)
PT  N°identificacdo civil

RO  Cod Numeric Personal (CNP)

SE  Personnummer

Sl Enotna mati¢na $tevilka ob¢ana (EMS0)
SK  Rodné tislo (RC)

2[2



	Apellidos: 
	Nombres: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	País: 
	Dirección: 
	Código postal: 
	Ciudad: 
	Apdo de correos: 
	País_2: 
	Email: 
	País expedidor: 
	Número de documento: 
	Número de identificacíon personal: 
	Nombre de la cuenta: 
	IBANnúmero de la cuenta: 
	Nombre del banco: 
	Dirección_2: 
	Código postal_2: 
	Ciudad_2: 
	Apdo de correos_2: 
	País_3: 
	Dirección_3: 
	Código postal_3: 
	Ciudad_3: 
	Apdo de correos_3: 
	País_4: 
	En CASO AFIRMATIVO facilite sus DATOS COMERCIALES y adjunte copias de los documentos justificantes oficiales: Off
	Nombre comercial: 
	Número de IVA: 
	Número de registro: 
	Ciudad de registro: 
	País de registro: 
	Date1_af_date: 
	Código de la sucursal: 
	Código BICSWIFT: 
	Referencia: 
	Check ID card: Off
	Check Passaporte: Off
	Check PC: Off
	Check Other ID: Off


