AJUNTAMENT DE SANT JOAN

* DATOS DE CONSIGNACION VOLUNTARIA: Rellene dichos datos si usted desea recoger personalmente la respuesta a su peticion. En tal caso, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica o por correo

electrénico comunicandole que puede recogerla en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los mismos sin que usted la haya recogido, le seré notificada por los cauces ordinarios.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos personales obtenidos a través del presente documento formaran parte de un
fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Sant Joan D’Alacant. La finalidad a la que seran destinados sera exclusivamente la gestién municipal. Podra usted acceder, rectificar, cancelar u oponerse al

tratamiento de los datos de los aue sea titular mediante escrito diriaido a este Avuntamiento.

SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO, )
PROCEDIMIENTO DE PAGO Y MODIFICACION
DE DATOS BANCARIOS

D'ALACANT

Don/Dofa DNI/ CIF
Marcar lo que proceda:
|:|Actuando en nombre propio.

[1 Actuando en representacion de DNI/ CIF
(Encaso de actuar como representante, deberéa acreditar tal condicién)

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION : Municipio , Provincia

Calle , Num. , Piso , ESC. ,C.P.

Datos de consignacion voluntaria. Ver lateral * :

Teléfono /s , Correo e:

Denominaci-n de la Entidad Bancaria 'y Sucursal.:l

Codigo IBAN| C-digo Entidad | Codigo Sucursal | D.C. Numero de Cuenta

Denominaci-n de la Entidad Bancaria y Sucursal.:

Cédigo IBAN | C-digo Entidad |Cddigo Sucursal| D.C. Namero de Cuenta

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO ( Cuando el titular de la cuenta sea una persona fisica
bastara con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto o cualquier otro documento expedido por
la Entidad Bancaria, donde consten el nombre del titular y el nimero de cuenta con 20 digitos — Codigo Cuenta
Cliente)

Certifico la existencia de la cuenta referida en ALTA DE DATOS BANCARIOS abierta a nombre de la persona
reflejada en DATOS DEL ACREEDOR.

POR LA ENTIDAD DE CREDITO
(Sello de la entidad )

Sant Joan d’Alacant, de de 20 ___

Firma del titular o Representante

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Fax 965 65 20 98 Oficines
Generals: Plaga de I'Església, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E
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