[image: image1.wmf] 


FICHA DE ALTA A TERCEROS 

	I. DATOS DEL TITULAR (*)
	
	
	

	D.N.I. o C.I.F.:
	NOMBRE y APELLIDOS o DENOMINACIÓN SOCIAL:

	DOMICILIO FISCAL y MUNICIPIO:

	PROVINCIA:
	CÓDIGO POSTAL:
	TELÉFONO:

	II. DATOS DEL REPRESENTANTE
	

	N.I.F.:
	NOMBRE Y APELLIDOS:

	En ........................................... a ......... de ....................................... de ...........

(Firma del titular o representante)
Fdo.:…………………………………………………………………………………………………………………………….



	III. CERTIFICACIÓN DE ENTIDAD DE CRÉDITO O DE AHORRO. DATOS PARA PAGOS
(Este nº de cuenta quedará registrado en el Sistema de Información Contable de este Ayuntamiento a los efectos de abonarles futuros créditos que se pudieran generar a su favor, salvo que solicite por escrito su cancelación o modificación, siendo preciso en este último caso el correspondiente certificado bancario con los nuevos datos. Para cualquier consulta, ponemos a su disposición el teléfono 941-440005 en horario de 9:00 a 14:00 h. de lunes a viernes).

	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Certifico que el titular con su NIF, referenciado en el apartado I, figura igualmente como titular de la cuenta que consta a continuación:

	Código Entidad:
	Código sucursal:
	D.C.:
	Número de cuenta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección de la Sucursal bancaria:

	Por la Entidad (sello y firma de la Entidad de Crédito o de Ahorro)

En ........................................... a ......... de ....................................... de ...........

Fdo.:…………………………………………………………………………………………………………………………….




(*) Imprescindible acompañar fotocopia del D.N.I. o C.I.F. del titular. 

A los efectos de lo que dispone la LOPD, informamos que los datos personales, que puedan constar en este documento, se incorporarán en un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Navarrete, cuyo fin es la gestión tributaria. Si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, deberá dirigirse por escrito al  Ayuntamiento de Navarrete, Plaza Donantes de Sangre nº 2, 26370 - Navarrete, adjuntando copia de su D.N.I.
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