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              unifica formulario de alta, modificación y baja de entidades locales canarias y sus entes dependientes entidad principal (1) :   

             
                 UNIFICA
   FORMULARIO DE ALTA, MODIFICACIÓN Y BAJA DE ENTIDADES LOCALES CANARIAS
   Y SUS ENTES DEPENDIENTES
   ENTIDAD PRINCIPAL (1) :  
   ENTIDADES:
   DENOMINACIÓN CIF TIPO (*) FECHA FECHA FECHA FECHA ALTA (**) BAJA(**)
   MODIF.(**) SIN ACTIV. (***)
   (2)            
   (3)    
   DENOMINACIÓN CIF TIPO (*) FECHA FECHA FECHA FECHA ALTA (**) BAJA(**)
   MODIF.(**) SIN ACTIV. (***)
   (2)            
   (3)    
   DENOMINACIÓN CIF TIPO (*) FECHA FECHA FECHA FECHA ALTA (**) BAJA(**)
   MODIF.(**) SIN ACTIV. (***)
   (2)            
   (3)    
   FIRMANTE:  
   CARGO (4) :   Firma y Sello Fecha:  
     1. 
       Denominación del Ayuntamiento, Cabildo Insular, Consorcio o
       Mancomunidad.
     2. 
       Cumplimente los campos reseñados para cada una de las Entidades
       dependientes de la Entidad Principal sobre las que proceda su
       alta, baja, modificación o cese de actividad respecto al contenido
       del censo de entidades disponible en el módulo UNIFICA-Captura
       Económico Financiero.
   Cumplimente igualmente, si procede variación de los datos de
   Ayuntamientos, Cabildos, Consorcios y Mancomunidades respecto al
   citado censo de Entidades.
     3. 
       Cumplimente únicamente si procede la modificación de algún/os de
       los datos de las Entidades, señalando en esta fila el/los datos
       correctos.
     4. 
       Alcalde/sa/Presidente/a/Interventor/a o, en su caso, el/la titular
       del órgano de la Entidad Local que tenga atribuida la función de
       contabilidad
   (*) Cumplimente las siglas correspondientes al Tipo de Entidad:
   Organismo Autónomo (OA), Sociedad Mercantil Pública (EP), Entidad
   Pública Empresarial (EPE).
   (**) Cumplimente la fecha de entrada en vigor del alta o de la baja de
   la Entidad, así como, en caso de que así proceda, la fecha de entrada
   en vigor de la modificación de los datos de la Entidad.
   (***) Señale el primer ejercicio en el que la Entidad se encuentra en
   situación de inactividad, entendiéndose que tal circunstancia se
   mantiene en la actualidad.
   NOTA: Una vez sea debidamente cumplimentado, firmado y sellado, este
   cuestionario deberá ser remitido a la Dirección General de
   Planificación y Presupuesto de la Consejería de Hacienda del Gobierno
   de Canarias, sita en la C/Tomás Miller, nº 38, 35007-Las Palmas de
   Gran Canaria por correo ordinario, fax (928) 30.30.62 o correo
   electrónico ([email protected]).
   Para cualquier consulta o aclaración relacionada con este cuestionario
   puede contactar con la citada Dirección General en el teléfono
   928.30.30.00 (extensiones 84475; 84464; 84480).
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