
FORMULARIO DE ALTA / MODIFICACIÓN DE TERCEROS
DATOS GENERALES
Aportar copia de documento de indentificación.

ALTA DE TERCERO MODIFICACIÓN DE DATOS
NOMBRE/RAZON SOCIAL: DNI/CIF:

DIRECCIÓN LOCALIDAD:

C.P.: PROVINCIA: TEL.: EMAIL:

DATOS BANCARIOS 
El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el NOMBRE / RAZÓN SOCIAL figurado en los DATOS GENERALES.

ENTIDAD:

OFICINA: DIRECCIÓN

POBLACIÓN C.P.: PROVINCIA:

IBAN CUENTA BANCARIA
PAIS D.C. ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA

DILIGENCIA:  El  abajo  firmante  se  responsabiliza  de  los  datos  detallados  anteriormente,  tanto  generales  como
bancarios, que identifican la cuenta y la ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que
puedan  corresponder,  quedando  el AYUNTAMIENTO  DE  PILAR  DE  LA  HORADADA  exonerada  de  cualquier
responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

La cumplimentación del presente documento equivaldrá a la aceptación y consentimiento por parte de su titular (el interesado) a la
incorporación de sus datos a un fichero de datos personales y a su tratamiento por parte de su responsable: AYUNTAMIENTO DE
PILAR DE LA HORADADA con domicilio en Plaza Campoamor nº 2 -03190 Pilar de la Horadada (Alicante), quien los utilizará a efectos
de la prestación del servicio. Asimismo el interesado se compromete a notificar a AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA
cualquier modificación de sus datos personales y podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación según L.O. 15/1999
en la dirección anteriormente indicada o mediante e-mail: ayto@pilardelahoradada.org

B) Personas  jurídicas (a cumplimentar  por  el  responsable  de la empresa o
asociación ostentando el poder suficiente para ello).

Firmado: _______________________________________________________

A) Personas Físicas

Firmado: __________________________________
CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA, Indicando la conformidad del Titular de la cuenta arriba indicada.
En _____________________________________________   a _________ de ___________________________  de 2____

(Firma y Sello de la Entidad Financiera)
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