[image: image1.jpg]il A N\ Servicio Andaluz de Salud

wnnoemoawer . CONSEJERIA DE SALUD





A N E X O  IV
AUTORIZACION PARA LA CESION DE INFORMACION RELATIVA A OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON EL ESTADO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION

Don/Doña __________________________________________________________ con DNI/NIF ___________________ en nombre propio/en representación de ________________________________ con CIF _______________
AUTORIZA

A la Consejería de ……………………………………………………….. /Agencia administrativa …………………….………………………………….. (cumplimentar lo que proceda) de la Junta de Andalucía a solicitar la cesión de la información por medios informáticos o telemáticos, sobre la circunstancia de estar o no al corriente de sus obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de Andalucía así como con el Estado a efectos del procedimiento de contratación ________________________________________ 
(indicar el procedimiento contractual de que se trate) de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, disposición adicional cuarta de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas y otras Normas Tributarias y demás disposiciones de aplicación.

En................... a, …… de…………………… de 20...







Fdo..................................................
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