
FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS
Alta/modificación de entidad de crédito

DATOS PERSONALES

Nombre o denominación social: ____________________________________________

Domicilio:______________________________________________________________

Población:______________________________________________________________

Provincia:______________________________________________________________

Titular cuenta:___________________________________________________________

N.I.F/C.I.F.:_____________________________________________________________

DATOS BANCARIOS

Denominación Entidad financiera: ___________________________________________

Código Entidad financiera :_________________________________________________

Denominación sucursal:___________________________________________________

Código sucursal:_________________________________________________________

Número de cuenta:_______________________________________________________

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y
la entidad financiera a través de las cuales deseo recibir los pagos procedentes del
Magnífico Ayuntamiento de Vinaròs.

Cualquier modificación de éstos debe ser notificada sin falta.

Atendiendo su requerimiento en relación con los pagos que en lo sucesivo deban 
efectuar a esta firma, les agradeceré sean realizados mediante  transferencia a la 
cuenta de la que soy titular y cuyos datos son los siguientes:

BANCO............................................................................................................................

Domicilio Banco ..............................................................................................................

                                                                                                                                             (Sello de la firma)

Firmado.......................................................................
 (Nombre)

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD EMITIDO 
POR LA ENTIDAD FINANCIERA

(Sello, fecha y firma)

CÓDIGO CUENTA CLIENTE

BANCO OFICINA D.C. Nº DE CUENTA

                            Cargo de la persona  que comprueba los datos:


