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Alta de Terceros
(datos bancarios para pagos por transferencia)

I. Motivos de presentación. (Señalar lo que proceda).

Pago proveedores/acreedores.
Devolución ingreso indebido tributario u otros.
Abono de subvenciones o becas.
Abono de ayudas económicas.
Otros:

Fecha grab.: Nº de Tercero:

Alta de datos de terceros. 
Modificación de datos de terceros.
Baja de datos de terceros.

II. Datos del Tercero (titular de la cuenta bancaria)
Apellidos y nombre o razón social N.I.F. / N.I.E.

Dirección completa

Municipio Código Postal Provincia País

Teléfono fijo Teléfono móvil Fax Correo electrónico

III. Datos del Representante

IV. Alta o modificación de datos bancarios(1) (Código IBAN de 24 caracteres para España. Hasta 34 caracteres según país de la SEPA)

Cód.País D.C. Entidad Oficina Dígito control y núm. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 3 dígitos según país

IBAN

Diligencia de conformidad de la entidad Bancaria (a cumplimentar por la entidad bancaria).

CERTIFICAMOS que la cuenta bancaria indicada mediante el código IBAN figura abierta en esta entidad bancaria a nombre del Tercero reflejado en
el apartado II, que los datos indicados son correctos y que coinciden con los existentes en nuestra oficina, y que la firma al pie corresponde con una
de las personas autorizadas para disponer de los fondos de la cuenta bancaria señalada.

Por la entidad bancaria

(Fecha y sello de la entidad bancaria) Fdo: ………………………………………………………………………………………………………………………..

(1) En el caso de que el tercero sea persona jurídica o entidad sin personalidad jurídica deberá estar firmado y sellado por la entidad bancaria. En el caso de que sea persona 
física, la firma y sello de la entidad puede sustituirse por fotocopia de la libreta de ahorro, extracto remitido por la entidad bancaria o cualquier otro documento donde consten
el nombre del titular y los datos bancarios con el código IBAN.

V. Baja de datos bancarios (En este caso no será necesario cumplimentar el espacio reservado para la diligencia de conformidad de la entidad bancaria)

Cód.País D.C. Entidad Oficina Dígito control y núm. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 3 dígitos según país

IBAN

Declaro bajo mi responsabilidad, que los datos señalados corresponden a la cuenta bancaria abierta a mi nombre o de la entidad que represento.

En                                                       , a             de                                                              de                    .
(Firma del Tercero o representante).

INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable: AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA VERA

Fdo: …………………………………………………………………………………………………

Finalidad: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, se informa que los datos de carácter personal facilitados serán utilizados para la gestión del trámite indicado
en el encabezamiento del presente documento. Sus datos se mantendrán en nuestras bases de datos durante el plazo legalmente establecido.
Legitimación: Solicitud del interesado, para el cumplimiento de una obligación legal.
Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros, salvo obligación legal. No se realizan transferencias internacionales de sus datos.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y limitación, por medio de documento que le identifique, dirigido al 
AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA VERA, Calle Grande nº 1, 38670, Villanueva de la Vera. En el caso de no haber obtenido con satisfacción el ejercicio de sus derechos, puede presentar 
reclamación ante la Autoridad de Control.

SR ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLANUEVA DE LA  VERA

N.I.F. / N.I.E.Apellidos y nombre

Excmo. Ayuntamiento de
Villanueva de la Vera


	II. Datos del Tercero (titular de la cuenta bancaria)
	(Firma del Tercero o representante).
	Fdo: …………………………………………………………………………………………………


