SOLICITUD DE NOTA DE DEPQSITOS DE CUENTAS

Registro Mercantil y de Bienes Muebles de Navarra

Datos del solicitante: (debera ser siempre una persona fisica)

Poblacion: ... CP: Tfn:

Email:

*El solicitante manifiesta éste como domicilio habil a efectos de notificaciones, de conformidad con el articulo 322 de la Ley Hipotecaria.

Datos de facturacion (si son diferentes a los del solicitante):

Nombre y apellidos o entidad:
DNI/CIF: Direccion:

Poblacion: Provincia: CP:

El solicitante tiene interés en la informacién por los siguientes motivos:

El solicitante se hace responsable del uso dado a la informacién solicitada.

En - R— de de Firma:

1. Se hace constar que la Certificacion expedida por el Registrador Mercantil sera el Ginico medio para acreditar fehacientemente el contenido de los asientos y deméas documentos
archivados o depositados en el Registro. (Articulo 77 del Reglamento del Registro Mercantil)
2. Queda prohibida la incorporacién de los datos que constan en la presente informacion registral a ficheros o bases de datos informaticas para la consulta individualizada de
personas fisicas o juridicas, incluso expresando la fuente de procedencia. (Instruccion de la DGRN 17/02/98; BOE 27/02/98)
3. Alos efectos de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, queda informado de que:
a) Conforme a lo dispuesto en las clausilas informativas incluidas en el modelo de solicitud de los datos personales expresados en el presente documento han sido incorporados
a lis libros de este Registro y a los ficheros que se llevan en base a dichos libros, cuyo responsable es el Registrador.
b) En cuanto resulte compatible con la legislacion especifica del Registro, se reconoce a los interesados los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion estableci-
dos en la Ley Organica citada, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un escrito a la direccién del Registro.
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