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  Ajuntament d’Alcoi             Alta de datos / Alta de dades
                                                     Modificación de datos / Modificació de dades   
 

MANTENIMIENTO DE TERCEROS / MANTENIMENT DE TERCERS

Nombre / Nom: 

Domicilio / Adreça: 

Población / Població:                                      C. Postal: Prov.:

e-mail : 

CIF/NIF Tel:  
                                                                                                                       

Denominación Entidad Financiera / Denominació de l’Entitat Financiera:

Domicilio de la sucursal - Población - C. Postal / Adreça de la sucursal - Població - Codi. Postal:

Código IBAN /  Codi IBAN : (24 caracteres alfanuméricos 24 carácters alfanumérics) 

  

Código BIC/ Códi BIC (Entre 8/11 caracteres / entre 8/11 carácters )
 

La Entidad Financiera certifica que la cuenta corriente señalada en esta ficha figura abierta en esta Entidad   a 
nombre del Tercero cuyos datos aparecen más arriba. 

L’Entitat Financiera certifica que el compte corrent assenyalat en aquesta fitxa  está obert en  aquesta Entitat a 
nom del Tercer, les dades del qual s’ndiquen més amunt.          
              Sello / Segell

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la Entidad Financiera a través de 
la cual deseo recibir los pagos procedentes del Ayuntamiento de Alcoy.

Declare que són certes les dades indicandes més amunt i que identifiquen el compte i l’entitat financiera a  
través dels quals vull rebre els pagaments procedents de l’Ajuntament d’Alcoi.

Por el interesado / Per l’interessat.                                                       Sello/Segell (per a personas jurídiques)

  
Fdo./ Signat:   

En calidad de / Com a:                                                                          Fecha/Data: 

IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL N.I.F. /  C.I.F.DEL TERCERO
ÉS IMPRESCINDIBLE QUE HI ADJUNTEU UNA FOTOCÒPIA DEL NIF/CIF DEL TERCER
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Codi País
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