¥
E ANEXO VI
Ayuntamiento de Villa de Mazo

TESORERIA: MODELO DATOS DE TERCEROS

Alta

Modificacion

DATOS IDENTIFICATIVOS (del tercero): N° CONTROL:

N.I.LF. o C.I.F.:

Apellidos y nombre o
Razén Social

Domicilio

Codigo Postal | Poblacion

Provincia Pais |

Teléfono - 1 | Teléfono-2 | | Fax I

Correo electrénico

AUTORIZA para que, a partir del recibo del presente y en tanto no sea modificado o cancelado, las
cantidades que se deban percibir con cargo a los fondos de la Tesoreria de esa Corporacién, sean
ingresadas en el banco y cuenta cuyos datos se indican. Asi mismo, MANIFIESTO haber recibido y/o
leido la Clausula referente a la Proteccion de Datos de Carécter Personal.
En a, de de
(Firma del tercero o su representante)

Fdo.:

Nombre y Apellidos del Representante;
Cargo o representacion:
N.ILF/N.LE.:

CONSENTIMIENTOS:

Conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo:

o Se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los datos identificativos y de
representacion de éste formulario.

o NO doy mi consentimiento para que se consulten.

DATOS BANCARIOS ( REQUISITO IMPRESCINDIBLE (1) CUMPLIMENTAR CERTIFICACION BANCARIA)

CODIGO IBAN:

CODIGO BIC/swift:

Nombre Entidad Suc.:

Domicilio Entidad
C.Postal.:
Poblacién Provincia/Pais

(1) Certificamos que la cuenta resefiada consta en nuestros archivos como TITULAR, los datos siguientes:

Nombre o razén social

N.LF./C.L.F.:

POR LA ENTIDAD DE CREDITO

(SELLO Y FECHA ENTIDAD DE CREDITO)
Fdo.;

LA FALTA DE VERACIDAD EN CUALQUIERA DE LOS DATOS AQUI SUMINISTRADOS IMPLICARA SU
INVALIDEZ INMEDIATA, SIENDO RESPONSABLE DE ELLO LAPERSONA AUTORIZANTE

LAS CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS Y NORMAS DE CUMPLIMENTACION, SE FACILITAN AL
DORSO O EN DOCUMENTO ADJUNTO

Ayuntamiento de Villa de Mazo
Plaza de Pedro Pérez Diaz, s/n, Villa de Mazo. 38730 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 440 003. Fax: 922 428 247



