
A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
N° Registro 

Fecha: 

1. DATOS DEL TERCERO
Nombre y Apellidos / Razón Social CIF / NIF 

Domicilio 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono                                  Móvil                           Fax                               Email 

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede) 
Nombre y Apellidos /Razón Social CIF / NIF 

Autoriza al Sr/a Tesorero/a del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Buenavista del Norte, para que las cantidades que deba percibir 
con cargo a los fondos de dicha Entidad, sean ingresadas en el Banco o Caja que más abajo se detalla.

3. ALTA DE DATOS BANCARIOS
Nombre de la Entidad: Código Cuenta Corriente

SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO 
MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS

Ayuntamiento de Buenavista del Norte 
C/ La Alhóndiga, 5. 38480. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 108. Extensión 1090  

Email: intervencion@buenavistadelnorte.es 
                                                  www.buenavistadelnorte.es 

Actividad Económica

Entidad Sucursal D.C. Número de Cuenta

4. BAJA DE DATOS BANCARIOS
Nombre de la Entidad: Código Cuenta Corriente

Entidad Sucursal D.C. Número de Cuenta

En Buenavista del Norte, a ____________________ 

Firma del tercero o representante  Fdo. 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA: 

De conformidad con la Ley Orgánica 03/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
-  Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 
- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
- Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, 
dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

Certifico que la cuenta referenciada, figura abierta a nombre del titular que se refleja en "Datos del Tercero".

Sello de la Entidad, EL/LA APODERADO/A,

NOTA: Cualquier error u omisión detectados en los datos consignados será responsabilidad de la entidad y del interesado/a, no siendo válido este 
documento hasta la subsanación de los mismos.

´Código IBAN y OTROS (BIC):

INTERVENCIÓN



Ayuntamiento de Buenavista del Norte 

C/ La Alhóndiga, 5. 38480. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 108. Extensión 1090 - Móvil: 639150950.
Email: intervencion@buenavistadelnorte.es 

                                                  www.buenavistadelnorte.es 

 INSTRUCCIONES
1. Consigne los datos generales, datos bancarios y adjunte fotocopia del N.I.F. o C.I.F.
2. Los datos bancarios deberán ser confirmados por la Entidad Financiera.
3. El interesado/a podrá utilizar este impreso para cambiar la domiciliación de sus abonos, rellenando las casillas "Baja de datos 
bancarios" y optando a la vez, por cuenta bancaria.
4. LUGAR DE PRESENTACIÓN. Este impreso deberá presentarse en el Ayuntamiento de Buenavista del Norte, donde se le dará 
Registro de Entrada o bien por sede electrónica.


Microsoft Word - MODELO FORMULARIO
Vane
A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
N° Registro 
Fecha: 
1. DATOS DEL TERCERO
Nombre y Apellidos / Razón Social 
CIF / NIF 
Domicilio 
Código Postal 
Municipio 
Provincia 
Teléfono                                  Móvil                                   Fax                                       Email 
2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede) 
Nombre y Apellidos /Razón Social 
CIF / NIF 
Autoriza al Sr/a Tesorero/a del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Buenavista del Norte, para que las cantidades que deba percibir con cargo a los fondos de dicha Entidad, sean ingresadas en el Banco o Caja que más abajo se detalla.
3. ALTA DE DATOS BANCARIOS
Nombre de la Entidad:
Código Cuenta Corriente
SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO
MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS 
Ayuntamiento de Buenavista del Norte 
C/ La Alhóndiga, 5. 38480. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 108. Extensión 1090 
Email: intervencion@buenavistadelnorte.es 
                                                  www.buenavistadelnorte.es 
Actividad Económica
Entidad
Sucursal
D.C.
Número de Cuenta
4. BAJA DE DATOS BANCARIOS
Nombre de la Entidad:
Código Cuenta Corriente
Entidad
Sucursal
D.C.
Número de Cuenta
En Buenavista del Norte, a ____________________ 
Firma del tercero o representante
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA: 
De conformidad con la Ley Orgánica 03/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de 
lo siguiente: 
-  Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero 
propiedad de este Ayuntamiento. 
- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas 
internas. 
- Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su 
rectificación, oposición o cancelación, 
dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 
Certifico que la cuenta referenciada, figura abierta a nombre del titular que se refleja en "Datos del Tercero".
Sello de la Entidad,
EL/LA APODERADO/A,
NOTA: Cualquier error u omisión detectados en los datos consignados será responsabilidad de la entidad y del interesado/a, no siendo válido este documento hasta la subsanación de los mismos.
´Código IBAN y OTROS (BIC):
INTERVENCIÓN
Ayuntamiento de Buenavista del Norte 
C/ La Alhóndiga, 5. 38480. Tfno. 922 129 030. Fax: 922 127 108. Extensión 1090 - Móvil: 639150950.
Email: intervencion@buenavistadelnorte.es 
                                                  www.buenavistadelnorte.es 
 INSTRUCCIONES
1. Consigne los datos generales, datos bancarios y adjunte fotocopia del N.I.F. o C.I.F.
2. Los datos bancarios deberán ser confirmados por la Entidad Financiera.
3. El interesado/a podrá utilizar este impreso para cambiar la domiciliación de sus abonos, rellenando las casillas "Baja de datos bancarios" y optando a la vez, por cuenta bancaria.
4. LUGAR DE PRESENTACIÓN. Este impreso deberá presentarse en el Ayuntamiento de Buenavista del Norte, donde se le dará Registro de Entrada o bien por sede electrónica.
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