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Comunicación de oposición a la consulta de la identidad de las personas representantes mediante Sistema de Verificación de Datos de Identidad

	Datos de la Sociedad de garantía recíproca participante

	Denominación
	

	NIF:
	 

	Domicilio social
	 

	Calle:
	 

	Núm.:
	 

	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 *:
	 

	* Se recomienda poner un correo corporativo departamental, al cual pueda acceder más de una persona usuaria.  Máximo 1 correo electrónico.



COMUNICO:

Mi oposición a que el personal de la Consejería de Hacienda y Relaciones Exteriores consulte de oficio la información relativa a la identidad de las personas representantes mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad en el procedimiento de selección de una entidad colaboradora para la gestión de las ayudas a los emprendedores y a las empresas con actividad en las Illes Balears para cubrir las comisiones de apertura y de estudio, los intereses y el coste del aval de sociedades de garantía recíproca de las operaciones de financiación  de inversiones y de liquidez que se convoquen en 2023.

[Firma electrónica]
	Carrer del Palau Reial, 17
07001 Palma 
Tel. 971 17 71 0
politicafinancera@caib.es
dgtresor.caib.es
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