
FICHA DE TERCEROS

ALTA

MODIFICACIÓN

A rellenar por el interesado

Nombre/Razón Social

NIF/NIE/CIF

Domicilio

Localidad C.P. Provincia

Teléfono Mail

Deberá adjuntarse copia del NIF/NIE o CIF

El abajo firmante se responsabiliza de los datos aquí detallados, tanto generales como bancarios, que identifican la 
cuenta y la Entidad Financiera a través de las cuales desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el 
Ajuntament de La Nucia exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

En ,  de  de  

Personas Físicas Firma Personas Jurídicas
A cumplimentar por 

persona responsable de 
la empresa o Asociación 

ostentando el poder 
suficiente para ello

Firma

Nombre

DNI Cargo

A rellenar por la Entidad Bancaria

Entidad Sucursal D.C. Nº de cuenta

Código IBAN

CERTIFICO que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta en esta 
entidad.

En  de  de  

Firma y Sello

País DC IBAN

Código BIC Descripción BIC
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