
 
  

Comunicación de modificación de datos personales 
  

Concurso Auto 174/2012 

Juzgado de 1ª Instancia e Instrucción nº4 de Ciudad Real 

  

Datos del titular del crédito  
  

Nombre o Denominación social                                     CIF/NIF  

  

  
Datos a efectos de notificaciones  

Domicilio  

  

Municipio                                  Provincia                     Código Postal   

  

Teléfono              Fax                   Dirección de correo         

  

  

¿Está representado?       Si          No  

  
Datos a efectos de notificaciones del representante  

Domicilio  

  

Municipio                                  Provincia                     Código Postal   

  

Teléfono              Fax                   Dirección de correo     

  

  

  

 
SOLICITO que teniendo por presentado este formulario y documentos de identificación que se 

acompañan, se sirvan admitirlos, y tener por realizada la comunicación de modificación de datos 

personales.  
  
En _______________________________ , a ____ de ______________________ de 20  
  
Firmado Dº / Dª  ______________________________________________________________________  
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