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(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad de l’Ajuntament d’Alzira y podrán 

ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De acuerdo con la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, usted podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición, por medio de una instancia presentada en La Clau - Oficina de Atención 

Ciudadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

TES I 001 C MANTENIMIENTO DE TERCEROS: solicitud de incorporación de datos de terceros

DATOS PERSONALES DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (*)
Nombre y apellidos DNI/CIF 

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

 DATOS BANCARIOS

Nombre de la entidad: 

Código entidad Código sucursal DC Nº de cuenta Código IBAN

TES I 001 C – Rev. 2 - 20180226

Es necesario la acreditación de la titularidad bancaria mediante sello de la entidad en este documento.

DECLARACIÓN DEL TERCERO

Declaro que son ciertos los datos reflejados en el apartado A), y los datos que identifican la cuenta y la entidad financiera en el 

apartado B), a través de las cuales quiero recibir los pagos que, en calidad de acreedor del Ayuntamiento de Alzira, puedan 

corresponder, ostentando poder suficiente para ello. 

NOTA: Si estos datos bancarios sufren alguna alteración, habrá de comunicarlo expresamente a este Ayuntamiento. 

            El número de cuenta donde el Ayuntamiento realiza el pago, únicamente se podrá cambiar si se rellena esta instancia. 

            No se aceptará el cambio de cuenta que se señale en un factura.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Todas las cuentas se ajustarán a la codificación internacional normalizada.

LA ENTIDAD BANCARIA

Alzira, a 

En calidad de  

Alzira, a 

En calidad de  
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(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad de l’Ajuntament d’Alzira y podrán ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición, por medio de una instancia presentada en La Clau - Oficina de Atención Ciudadana.
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
TES I 001 C
MANTENIMIENTO DE TERCEROS: solicitud de incorporación de datos de terceros
DATOS PERSONALES DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (*)
Nombre y apellidos 
DNI/CIF 
Domicilio  
Localidad 
C. Postal 
Correo electrónico 
Fax 
Tel. 
Tel. móvil  
 DATOS BANCARIOS
Nombre de la entidad: 
Código entidad
Código sucursal
DC
Nº de cuenta 
Código IBAN
TES I 001 C – Rev. 2 - 20180226
Es necesario la acreditación de la titularidad bancaria mediante sello de la entidad en este documento.
DECLARACIÓN DEL TERCERO
Declaro que son ciertos los datos reflejados en el apartado A), y los datos que identifican la cuenta y la entidad financiera en el apartado B), a través de las cuales quiero recibir los pagos que, en calidad de acreedor del Ayuntamiento de Alzira, puedan corresponder, ostentando poder suficiente para ello.
NOTA: Si estos datos bancarios sufren alguna alteración, habrá de comunicarlo expresamente a este Ayuntamiento.
            El número de cuenta donde el Ayuntamiento realiza el pago, únicamente se podrá cambiar si se rellena esta instancia.
            No se aceptará el cambio de cuenta que se señale en un factura.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
Todas las cuentas se ajustarán a la codificación internacional normalizada.
LA ENTIDAD BANCARIA
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