
                 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE NIF/CIF

DOMICILIO (Calle, plaza y número) Código Postal

LOCALIDAD Teléfono Fax e-mail

DATOS BANCARIOS
Denominación de la Entidad financiera

IBAN     ENTIDAD    SUCURSAL    DC            Nº CUENTA

DECLARACIÓN  

Pagos
Cobros

por este Excmo. Ayuntamiento.

Fdo:
En calidad de:
N.I.F.:

CERTIFICACIÓN DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD  FINANCIERA

                       .........................,  ....., de ...................................., de 201

Fdo:

AJUNTAMENT DE BENAGUASIL

CÓDIGOS

FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS 

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad
financiera a través de la cual deseo recibir los:

.........................................................., de....................., de 201
    Firma persona interesada

Sello

a)Cualquier modificación posterior que afecte a los datos consignados (cambio de titularidad, nº de cuenta, entidad
financiera, etc.) deberá comunicarse al Ayuntamiento y cumplimentar nueva ficha de mantenimiento de terceros.
b)Los datos contenidos en este apartado podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad
exclusivamente administrativa (Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre).


	Hoja1

	NOMBRE: 
	NIFCIF: 
	DOMICILIO Calle plaza y número: 
	Código Postal: 
	LOCALIDAD: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	email: 
	Denominación de la Entidad financiera: 
	IBANRow1: 
	ENTIDADRow1: 
	SUCURSALRow1: 
	DCRow1: 
	N CUENTARow1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text1: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


