
TERCEROS 
SE DEBE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI/CIF 

DATOS GENERALES 
NIF/CIF  RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

NOMBRE  

DOMICILIO  C. POSTAL  

LOCALIDAD  PROVINCIA  

TELÉFONO  E-MAIL:  

EMPLEADO DEL AYUNTAMIENTO     SI             NO     COD. ACT. ECONÓMICA (SOLO PFA O GRA)  

TIPO DE TERCERO  

 

DATOS BANCARIOS (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA) 

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

CÓDIGO BIC  DESCRIPCIÓN BIC  

CÓDIGO  IBAN  

 
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 

AYORA exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

 
En ____________, a _______ de _______________ de_____ . 

A) PERSONA FÍSICA 
 
 
 
 
 
Firmado: ____________________________________ 

B) PERSONA JURÍDICA (a cumplimentar por la persona responsable 

de la empresa o asociación ostentando el poder suficiente para ello) 
 

 
 
Firmado:  ___________________________________ 
DNI:   ______________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 

CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA, indicando la conformidad de los datos del titular de la cuenta arriba indicada. 
(Sello y firma) 

 
 
 

En ____________, a _______ de _______________ de_____ . 
CENTRO GESTOR QUE PROPONE EL ALTA O MODIFICACIÓN  (a rellenar por el Ayuntamiento de Ayora) 

 
________________________________ , en ____________, a _______ de _______________ de_____ . 

Firmado:________________________________________ 
He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de 
actuaciones administrativas. 
Responsable Ayuntamiento de Ayora |Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a 
terceros países. 
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

 

   ALTA 

  MODIFICACIÓN 
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