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ALTA/MODIFICACIÓN DE DATOS DE TERCEROS
Apellidos y nombre o razón social:  

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

C.N.A.E./C.N.O.: 

Domicilio: 

Población: 


Código postal: 

Denominación de la entidad financiera:  

Código Cuenta Cliente: 
IBAN:

Código de la entidad financiera: 

Código de la sucursal: 

Dígitos de control: 

Número de cuenta: 

Denominación de la cuenta (Titular): 

Certifica de conformidad

por la Entidad financiera

 (fecha, sello y firma)

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

En calidad de:

D.N.I. nº.:

A este impreso deberá adjuntarse: 
a) Para las personas jurídicas y Entidades sin personalidad, fotocopia de la tarjeta expedida por el Ministerio de Economía y Hacienda para constancia del Código de Identificación. 
b) Para las personas físicas que ostenten la personalidad española, fotocopia del Documento Nacional de Identidad, cuando conste en el propio documento el número de identificación fiscal o, en caso contrario, fotocopia de la tarjeta acreditativa del Número de Identificación Fiscal expedida por el Ministerio de Economía y Hacienda.
c) Para las personas físicas que no ostenten la nacionalidad española, fotocopia del documento oficial en que figure el número personal de identificación del extranjero.
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