
 

 

☐ Alta      ☐ Modificación 

SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI / CIF 

TERCEROS — FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS 

DATOS GENERALES 

NIF / CIF: RAZÓN SOCIAL (Para Personas Jurídicas): 

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre: 

Domicilio: 

Municipio: Código Postal: 

Provincia: e-mail: Empleado del Ayto.:  ☐ Sí    ☐ No 

Teléfono: Cód. Act. Económica:  Descripción Actividad Económica: 

Tipo de tercero: 

☐ Persona física que NO desarrolla actividad economica 

☐ Persona jurídica que NO desarrolla actividad economica 

☐ PYME o persona física que SÍ desarrolla actividad economica 

☐ Gran empresa 

 

DATOS BANCARIOS (Para pago mediante transferencia) 

 El titular de la c/c abajo expresada coincide con el NOMBRE/RAZÓN SOCIAL figurado en los DATOS GENERALES 

Código BIC: Descripción BIC / Nombre Entidad Bancaria: 

Código IBAN (24 dígitos): 

País CC Entidad bancaria Sucursal CC Cuenta 

     
 

                   

 

DILIGENCIA: 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 las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el Ayuntamiento de Alginet exonerado de cualquier 

responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

A) Personas Físicas 

 

En Alginet, a ......... de .................................... de 20...... 

 

 

Firmado 

B) Personas Jurídicas ((a cumplimentar por persona responsable de la 

empresa o asociación ostentando el poder suficiente para ello, esto es, el 

representante legal) 

 

En Alginet, a ......... de .................................... de 20...... 

 

DNI:                         

Cargo: 

Firmado:                                  

 

CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA / CENTRO GESTOR 

CERTIFICADO ENTIDAD FINANCIERA Indicando la conformidad de los 

datos del Titular de la cuenta arriba indicada. 

 

En Alginet, a ......... de .................................... de 20...... 

 

(Sello y firma de la Entidad Financiera) 

CENTRO GESTOR PROPONENTE (a rellenar por el Ayuntamiento) 

 

En Alginet, a ...... de ......................... de 20...... 

 

Firmado: 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales facilitados se incorporarán a 

las actividades de tratamiento cuyo responsable es el Ayuntamiento de Alginet (Plaça del País Valencià, 1, 46230 Alginet, València). La finalidad del tratamiento es la gestión 

económica, contable y administrativa del mantenimiento de terceros para el control y gestión de ingresos y pagos. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 

limitación del tratamiento, portabilidad y oposición dirigiéndose a la Oficina de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Alginet o mediante la Sede Electrónica. Con la firma de este 

documento, usted otorga su consentimiento para el tratamiento de los datos consignados. 


