
MODELO ALTA / MODIFICACIÓN FICHA DE TERCEROS
  
 ALTA MODIFICACIÓN      (marque la opción a presentar)

DATOS DEL INTERESADO:  Todos datos marcados con * son de obligada cumplimentación 

* NIF/CIF: _____________________________* NOMBRE/RAZÓNSOCIAL: _____________________________________________________________

  DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES:
     * Dirección completa: __________________________________________________________* Municipio: ___________________________________
     * Provincia: __________________________________ * Código Postal: ____________* E-mail: ___________________________________________
     *Teléfonos: Fijo: ____________________________ Móvil: __________________ ____ Fax: ______________________________________________

Al marcar esta  casilla  autorizo expresamente al Ayuntamiento de Montemayor a la notificación telemática de los procedimientos en los que sea 
interesado a partir de la fecha de presentación de esta esta ficha de terceros mediante la plataforma Notific@ en sede.administracion.gob.es/carpeta

DATOS DEL REPRESENTANTE (En caso de persona jurídica) 

  NIF/CIF:_________________________  NOMBRE Y APELLIDOS:_______________________________________________________________________
 

ALTA DE DATOS BANCARIOS: Los datos marcados con * son de obligada cumplimentación 

* NºCUENTA/IBAN:  ___  ___  ___  ___   / ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___     ___  ___    ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 
 ENTIDAD: ______________________________________________________   SUCURSAL DE ________________________________________
 DIRECCIÓN OFICINA: _____________________________________________________________________ Código Postal: ________________

*  D/Dª:___________________________________________________________________como  apoderado  o  interventor  de  esta  entidad  bancaria 
CERTIFICO la existencia de la cuenta referenciada más arriba  a nombre del titular que se refleja en el apartado DATOS DEL INTERESADO.

______________________________________________ a ___________ de  ____________________________ de 20_____
              

* FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD

BAJA DE DATOS BANCARIOS:  Deseo dar de baja las siguientes cuentas bancarias:
           Nº DE CUENTA: _____________________________________________________________ ENTIDAD: _______________________________
         Nº DE CUENTA: _____________________________________________________________ ENTIDAD: _______________________________
         Nº DE CUENTA: _____________________________________________________________ ENTIDAD: _______________________________

* En __________________________________ a ______ de ______________ de 202___

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 la cual se quiere recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Excmo. Ayto. de Montemayor exonerado  
de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

* FIRMA DEL INTERESADO/REPRESENTANTE

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONTEMAYOR

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa a la persona interesada que los datos facilitados se incluirán en el fichero automatizado de “Terceros” para la  
tramitación derivada de su relación con el Excmo. Ayto. de Montemayor. Asimismo se informa de la posibilidad de ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos incluidos en la  
legislación vigente, mediante escrito presentado ante el Registro del Excmo. Ayto de Montemayor.
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