SELLO DE ENTRADA

<) Ayuntamiento
=X de Adeje

AREA DE BUEN GOBIERNO
Tesoreria

Alta de Terceros

(datos bancarios para pagos por transferencia)

1. Motivos de presentacion. (sefalar lo que proceda).

Fecha grab.: N© de Tercero:

O Pago proveedores/acreedores.

[] pevolucién ingreso indebido tributario u otros.
[] Abono de subvenciones o becas. @© Alta de datos de terceros.

[[1 Abono de ayudas econémicas. O Modificacién de datos de terceros.
[ otros: O Baja de datos de terceros.

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

Direccion completa

Municipio Cédigo Postal Provincia Pais

Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico

111. Datos del Representante
Apellidos y nombre N.L.LF. / N.L.E.

1V. Alta o modificaciéon de datos bancarios™ (Cédigo IBAN de 24 caracteres para Espafia. Hasta 34 caracteres segin pais de la SEPA)
Cod.Pais D.C. Entidad Oficina Digito control y nim. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 34 digitos segun pais

iBAN | | | | | |

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

CERTIFICAMOS que la cuenta bancaria indicada mediante el cédigo IBAN figura abierta en esta entidad bancaria a nombre del Tercero reflejado 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

(Fecha y sello de la entidad bancaria) OO e ek

@ 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 sera necesario _cumplimentar el espacio reservado para la_diligencia de conformidad de la entidad bancaria)
Cod.Pais D.C. Entidad Oficina Digito control y nim. cuenta (DCNN NNNN NNNN) Resto hasta 34 digitos segun pais

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).

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de Caracter Personal, el interesado queda informado de que los datos personales
recogidos a través de este formulario seran objeto de tratamiento informatizado e incorporados al correspondiente fichero de la base de datos de terceros, con la finalidad de
percibir pagos de la Tesoreria Municipal. El responsable del fichero es el Ayuntamiento de la Villa de Adeje, con domicilio en C/ Grande, 1, 38670 Adeje, SC de Tenerife, Espafia,
donde podra dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion.

Calle Grande n®l. 38678. Adeje. Tenerife 7 Tel.: D22 756 200 Fax: 322 710 405 / www.adeje.es
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