ALTA

AYUNTAMIENTO DE BAJA
HONDON DE LOS FRAILES MODIFICACION

FICHA DE TERCEROS

DATOS PERSONALES:

TITULAR DE LA
CUENTA (Nombre completo /

Razoén Social)

A) NIF(si persona fisica) /
B) CIF (si persona juridica)

DOMICILIO:

POBLACION:

PROVINCIA:

C.P.:

TELEFONO:

EMAIL:

DATOS BANCARIOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

SUCURSAL:

CODIGO BIC:

IBAN ENTIDAD | OFICINA | D.C. N° DE CUENTA

ES

DECLARACION:

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados, que identifican la cuenta y entidad a través de las
cuales deseo recibir los pagos que pudieran corresponder, mediante transferencia bancaria, ostentando el
poder suficiente para ello, y quedando el Ayuntamiento de Hondén de los Frailes autorizado para efectuar
dichos pagos, y exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

El régimen de esta declaracion responsable es el del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asi mismo, autorizo a la Entidad Financiera, en el caso de que el Ayuntamiento le solicite directamente la
acreditacion de la titularidad de la cuenta, nombre, NIF e IBAN, a que confirme, en un plazo maximo de 2
dias habiles, dichos datos. Ello en garantia de lo previsto en la Ley 16/2009, respecto al identificador
Unico, en especial, en sus arts. 3 y 44.

Me comprometo a comunicar cualquier modificacion posterior que afecte a los datos aqui consignados.

En a de de
A) PERSONA FISICA: B) PERSONA JURIDICA:
Firmado:
Firmado: NIF: -
NIF: - En calidad de:
DOCUMENTACION A ADJUNTAR:
A) Si es PERSONA FiSICA: ___ Fotocopia del DNI
B)Si es PERSONA JURIDICA: | __ Fotocopia del CIF, del DNI del representante, y documento

que acredite la representacion

___Si se trata de una entidad Bancaria fisica: fotocopia de la
libreta de ahorro / cuenta corriente donde aparezcan los datos del
En ambos casos (indicar el doc. | fitulary n° de IBAN : : __
aportado): _ Si se trata de Banca electronica: certificado de titularidad de
la cuenta con n° de IBAN, generado a través de la web de dicha
Entidad




CERTIFICACION:

(a cumplimentar el/la funcionario/a responsable del Dpto. gestor del gasto/Tesoreria Municipal)

Comprobada la personalidad, capacidad y, en su caso, representacion con la que actiia el compareciente, asi como que
la misma ha sido declarada suficiente para otorgar el presente documento de domiciliacion de pagos.

Firma:

PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de HONDON DE LOS FRAILES | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud
presentada por el 4rea/departamento municipal correspondiente. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente
formulario junto con la documentacion que pueda ser adjuntada, se basa en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.¢) del RGPD en funcion de la
solicitud realizada, que sera tratada por el area/departamento municipal correspondiente.| Destinatarios: No estd prevista la
comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y siempre que concurra
alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccion de datos | Derechos: Acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento d¢ HONDON DE LOS FRAILES, Cl. Juan Carlos
I,n° 21 - 03689 Hondén de los Frailes (Alicante) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o a través de la Sede Electronica:
https://hondondelosfrailes.sedelectronica.es

INSTRUCCIONES GENERALES:

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) y presentarlo firmado en el Registro General del
Ayuntamiento de HONDON DE LOS FRAILES, o mediante las otras formas previstas en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas. También puede presentarlo a través del
Registro electronico del Ayuntamiento de Hondoén de los Frailes: https:/hondondelosfrailes.sedelectronica.es . Mas informacion:
Tfno.: 965482001

IMPORTANTE:

Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electronica, conforme a lo dispuesto en el art. 14.2 de
la Ley 39/2015: Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de su
actividad profesional y empleados publicos, la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la
Administracion se debera realizar a través del registro electronico: https://hondondelosfrailes.sedelectronica.es . En caso de que lo
presente presencialmente podra ser requerido para que proceda a la subsanacion a través de la presentacion electronica. A estos
efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.
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