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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Anexo 19. Comunicación de oposición a consulta de la identidad de las personas representantes mediante Sistema de Verificación de Datos de Identidad

	Sobre
	1 "Documentación administrativa"

	Cláusula
	Cláusulas 26.1.b) del PCP



	Datos de la entidad declarante

	Entidad de crédito:

	NIF:

	domicilio social

	Calle:

	[bookmark: _GoBack]Nº:

	Población:

	Código postal:

	Datos de las personas representantes de la entidad

	Nombre completo de la persona representante 1:

	DNI de la persona representante 1:

	Nombre completo de la persona representante 2:

	DNI de la persona representante 2:

	Dirección de correo electrónico designada para avisos electrónicos *:

	

	Participación en la licitación como entidad:

	TESORERA / COLABORADORA


* Se recomienda poner un correo corporativo departamental, al que pueda acceder más de una persona usuaria. 

COMUNICO

Mi oposición a que el órgano de contratación consulte de oficio la información relativa a la identidad de las personas representantes mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad.


[Lugar, fecha y firma electrónica de las personas representantes]
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