
FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS

I. DATOS PERSONA FÍSICA / JURÍDICA
Apellidos y nombre / Razón Social                                                                                                                               NIF / NIE / CIF

Dirección                                                                                                                                                                          Código Postal /  Localidad

Correo electrónico

II. DATOS BANCARIOS
Denominación Entidad Bancaria                                                               

VISTO BUENO DE LA ENTIDAD BANCARIA, a cumplimentar por el 
Banco o Caja:  Se acredita la titularidad de la persona física o 
jurídica que se expresa en el apartado I, de la cuenta asimismo 
indicada.  (*)               
                                                                                                                                                    
(Sello, firma y fecha)

De conformidad  con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L..O. 15/1999), los datos de carácter personal, recogidos en  este 
impreso, serán incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro del Iltmo. Ayuntamiento de Sax.  El 
titular de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Iltmo. Ayunta- 

miento de Sax, sito en Pl. Constitución núm. 1, código postal 03630  Sax (Alicante)

III. DECLARACIÓN

Teléfono  /  Fax

SR/A. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL ILTMO. AYUNTAMIENTO DE SAX (ALICANTE)

Fecha y firma

DECLARO que los datos anteriormente reflejados son ciertos e 
identifican la cuenta y la entidad bancaria por medio de  la cual 
deseo cobrar los derechos resultantes a mi/nuestro favor que 
puedan resultar como acreedor de ese Ayuntamiento.

con DNI / NIE nº

actuando comoD. / Dª

A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO: 
  
Código Tercero:____________________________    Fecha:_______________ 
El Funcionario,

I B A N

BIC o SWIFT

Marque esta casilla si se opone a que esta Administración compruebe sus datos mediante los servicios de verificación y consulta de datos. En caso de oposición a 
esta comprobación deberá aportar fotocopia del NIF/NIE.

(*) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará con que aporte fotocopia de la libreta 
de ahorro, cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento bancario donde 
 conste  que el acreedor es titular de la cuenta y el número de cuenta IBAN.
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I. DATOS PERSONA FÍSICA / JURÍDICA
Apellidos y nombre / Razón Social                                                                                                                               NIF / NIE / CIF
Dirección                                                                                                                                                                          Código Postal /  Localidad
Correo electrónico
II. DATOS BANCARIOS
Denominación Entidad Bancaria                                                                                               
VISTO BUENO DE LA ENTIDAD BANCARIA, a cumplimentar por el Banco o Caja:  Se acredita la titularidad de la persona física o jurídica que se expresa en el apartado I, de la cuenta asimismo indicada.  (*)              
                                                                                                                                                          (Sello, firma y fecha)
De conformidad  con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L..O. 15/1999), los datos de carácter personal, recogidos en  este
impreso, serán incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro del Iltmo. Ayuntamiento de Sax.  El
titular de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Iltmo. Ayunta-
miento de Sax, sito en Pl. Constitución núm. 1, código postal 03630  Sax (Alicante)
III. DECLARACIÓN
Teléfono  /  Fax
SR/A. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL ILTMO. AYUNTAMIENTO DE SAX (ALICANTE)
DECLARO que los datos anteriormente reflejados son ciertos e
identifican la cuenta y la entidad bancaria por medio de  la cual
deseo cobrar los derechos resultantes a mi/nuestro favor que
puedan resultar como acreedor de ese Ayuntamiento.
A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO:
 
Código Tercero:____________________________    Fecha:_______________
El Funcionario,
Marque esta casilla si se opone a que esta Administración compruebe sus datos mediante los servicios de verificación y consulta de datos. En caso de oposición a
esta comprobación deberá aportar fotocopia del NIF/NIE.
(*) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará con que aporte fotocopia de la libreta 
de ahorro, cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento bancario donde
 conste  que el acreedor es titular de la cuenta y el número de cuenta IBAN.
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