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PETRER unidos contra el virus

A cumplimentar por la Administracion/A emplenar per ’Adm nistracio

Cadigo Tercero / Codi Tercer: |

Ayuntamiento de pm

ALTA Y MANTENIMIENTO DE TERCEROS / ALTA | MANTENIMENT DE TERCERS
DATOS DE LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE / DADES DE LA PERSONA TITULAR DE L’EXPEDIENT

APELLIDOS Y NOMBRE / COGNOMS | NOM /// RAZON SOCIAL / RAO SOCIAL NIF / CIF
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES / ADREGCA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS TELEFONO / TELEFON FAX
CODIGO POSTAL - LOCALIDAD / CODI POSTAL - LOCALITAT PROVINCIA / PROVINCIA Correo Electrénico / Correu Electronic

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA / DADES DE L’ENTITAT FINANCERA
ENTIDAD FINANCIERA / ENTITAT FINANCERA

CODIGO CODIGO OFICINA| DC NUMERO DE CUENTA / NUMERO DE COMPTE
ENTIDAD / CODI / CODI OFICINA

IBAN BIC O SWIFT

DECLARACION Y SOLICITUD/ DECLARACIO | SOL-LICITUD

1.- Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta financiera a través de la cual
deseo recibir los pagos que me puedan corresponder, ostentando el poder suficiente para ello.// Declare sota la meua responsabilitat que
sén certes les dades reflectides més amunt i que identifiquen el compte financer a través del qual desitge rebre els pagaments que em
puguen correspondre i tinc el poder suficient per a aixo.

2.- Solicito ser dado de ALTA como Tercero en la base de datos de contabilidad del Ayuntamiento de Petrer con los datos reflejados en el
encabezamiento y me comprometo a comunicar cualquier modificacion posterior que afecte a los datos aqui consignados.// Sol-licite ser
donat d’ALTA com a Tercer en la base de dades de comptabilitat de I’Ajuntament de Petrer amb les dades reflectides en I'encapcalament i
em compromet a comunicar qualsevol modificacio posterior que afecte a les dades aci consignades.

, de de 20._
(Firma del interesado // Firma d e linteressat)

Firmado//Firmat:
En calidad de // Enqualitatde:

El régimen de esta declaracion responsable es el del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre // El regim d’esta declaracio
responsable és el de I'article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.

DOCUMENTACION ADJUNTA / DOCUMENTACIO ADJUNTA:

Adjunto al presente se aportara cualquiera de los siguientes documentos para acreditar la titularidad del n°® de IBAN de la cuenta antes
mencionada // Adjunt al present s’haura d’aportar qualsevol dels seglients documents per tal d’acreditar la titularitat del n°® d’IBAN del
compte abans esmentat:

O EnelcasodeEntidadesBancariasfisicas: Fotocopiade lapagina delalibretade ahorro/cuentacorriente dondeaparezcan losdatos del titular y
n° de IBAN. /// En cas d’Entitats Bancaries fisiques: Fotocdpia de la pagina de la llibreta d’estalvis / compte corrent on apareguen les dades
del titular i n°d’IBAN.

O En el caso de Banca Electronica: Imprimir Certificado de titularidad de la cuenta y n° de IBAN de la pagina web de esa Entidad. /// En
cas de Banca Electronica: Imprimir Certificat de titularitat del compte i n® d'IBAN de la pagina web d’eixaEntitat.




