SELLD DE ENTRADA

aq) Ayuntamiento
== deAdeje

AREA DE HACIENDA
Tesorerfa

Alta de Terceros

(datos bancarios para pagos por transferencia)
Mod: 141Y5001

I. Motivos de presentacién. (seaalar lo que proceda),
Fecha grab.; I N¢ de Tercero:

[J Pago proveedores/acreedores.

[] Devolucién ingreso indebido tributario u otros.
[J Abono de subvenciones o becas.

[J Abono de ayudas econémicas.

L [ otros:

© Alta de datos de terceros.
© Modificacién de datos de terceros.
© Baja de datos de terceros.

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

Direccion completa

Municipio Cédigo Postal Provincia Pais
Teléfono fijo Teléfono mévil Fax Correo electrénico
III. Datos del Representante
Apellidos y nombre ’ N.I.F. / N.I.E.

L

IV. Alta o modificacién de datos bancarios'®) (Cddigo IBAN de 24 caracteres para Espafia. Hasta 34 caracteres segan pais de la SEPA)
Céd.Pais D.C. Entidad Oficina Digito control y nim. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 34 digitos segun pafs

IBAN

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

CERTIFICAMOS que ia cuenta bancaria indicada mediante el cédigo IBAN figura abierta en esta entidad bancaria a nombre del Tercero reflejade en
el apartado 11, 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 sefialada.
Por la entidad bancaria

Fdo: ...

(Fecha y sello de Ia entidad bancaria)

M En el caso de que el tercero sea persona juridica o entidad sin personalidad juridica debera estar firmado y sellado por la entidad bancaria. En el caso de que sea persona
fisica, 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 cédigo IBAN.

V. Baja de datos bancarios (En este caso no sers necesario_cumplimentar el espacio reservado para la_diligencia de conformidad de la entidad bancaria
Coéd.Pais D.C. Entidad Oficina Digito control y nim. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 34 digitos segin pals

IBAN

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

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

finalidad de
fichero es el Ayuntamiento de Ia Villa de Adeje, con domicilio en C/ Grande, 1, 38670 Adeje, 5C de Tenerife, Espaiia,



