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SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACION DE DATOS
BANCARIOS PARA ACREEDORES

I. Datos del acreedor/a

Apellidos y nombre / razdn social:

NIF/NIE: Domicilio:

Teléfono: Poblacion: | CP:

Direccion electronica:

Il. Alta o modificacion de datos bancarios

Denominacién de la entidad:

Domicilio de la oficina:

Cadigo
IBAN:

lll. Diligencia de conformidad del titular de la cuenta corriente o libreta de ahorro.

Bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores son ciertos.

Fecha:

Firma

IV. Diligencia a cumplimentar per la entidad financiera (es imprescindible rellenar)

Los datos precedentes coinciden con los existentes en esta oficina y la firma es la
autorizada para disponer de los fondos de la cuenta mencionada.

El director/La directora Sello

V. Baja de datos bancarios

IBAN: | | | | |

oo . Caodigo Oficina DC Numero de cuenta o libreta
Cadigo cuenta cliente: | gntidad

Solicito que se den de baja todos los datos anteriores a esta solicitud.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal,
le informamos que sus datos pasan a formar parte de los archivos de este Ayuntamiento de Cervelld, con el fin de efectuar los
pagos de los derechos que se generen y podrian ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes y eventualmente, a las

entidades bancarias correspondientes.

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos
enviando un escrito a este Ayuntamiento de Cervell6, adjuntando copia del documento que acredite su identidad.
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