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DATOS DE TERCEROS 

ALTA   Registro de Entrada Nº  

MODIFICACIÓN   Fecha  

 

Número  de Registro Interno de Tesorería  

 

DATOS DEL DECLARANTE. 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL:    NIF/CIF/ o equivalente: 

  
REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS:      NIF o equivalente: 

 
 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

 

POBLACIÓN:  PROVINCIA:  PAÍS:  

C.P.:  TELÉFONO FIJO:  TELÉFONO MÓVIL:  FAX:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 
Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA 
de esta Administración, indique el correo y/o el número de teléfono móvil donde sea recibir un aviso para que acceda a la sesión y al 
contenido de la notificación. 

CORREO ELECTRÓNICO:  

El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía electrónica, 
en cuyo caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones. 
 

DATOS BANCARIOS: 

CUENTA ABIERTA EN ESPAÑA 

CODIGO CUENTA CLIENTE 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

                        
 

BANCO  

DIRECCIÓN  

LOCALIDAD  OFICINA 

PAIS  

SWIFT/BIC  

CUENTA ABIERTA 
EN EL 

EXTRANJERO 

Nº. CUENTA (IBAN,…)  

 
  
En………......................................................, a………de…………….......……… de...........  
 
 
 

Fdo.: ……………………………………… 
                 (Firma del Tercero o su representante) 
 
 
 

EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO 

Fecha de entrada  ____/_____/_______ 
Sello y Firma 

 
En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter 

personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que 
conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General. Sus datos no 
serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE del Iltre. Ayuntamiento de Betancuria. 
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INSTRUCCIONES 

 El modelo “Datos de Terceros” será de presentación obligatoria para percibir pagos del Ayuntamiento de Betancuria. 

 No cumplimente las casillas sombreadas. 

 Marque “ALTA” con una X si es la primera vez que presenta el documento; si lo presentó en una ocasión anterior y solo desea 
comunicar la alteración de algún dato, marque “MODIFICACIÓN”. 

 Espacio relativo a la certificación bancaria: 

Personas jurídicas: deberá cumplimentarse obligatoriamente 

Personas físicas: su cumplimentación podrá ser sustituida por un documento acreditativo de la titularidad de la cuenta (extracto, 
recibo domiciliado,…). 

 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR 

Presentación del Modelo por primera vez (ALTA): 

Personas Físicas: 

Aportada 
A 

requerir 
 

  COPIA NIF/NIE/PASAPORTE… 

  
DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA(para el caso en 
que no venga cumplimentada la certificación bancaria) 

Personas jurídicas: 

  COPIA CIF 

  
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL PODER DE REPRESENTACIÓN DEL FIRMANTE DEL 
DOCUMENTO 

 

Presentación del modelo para comunicar la variación de datos bancarios (MODIFICACIÓN): 

Personas Físicas: 

  
DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA (para el caso en 
que no venga cumplimentada la certificación bancaria) 

Personas jurídicas: 

  
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL PODER DE REPRESENTACIÓN DEL FIRMANTE DEL 
DOCUMENTO 
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