
FECHA DE RECEPCIÓN

CONFORME:

(El departamento)

      SOLICITUD DE APERTURA/ MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO

TIPO DE MOVIMIENTO

  Alta de Tercero   Modificación datos del tercero/ alta de nuevas cuentas bancarias

DATOS PERSONALES

Calle Nº Piso

Población Provincia

Distrito Postal Teléfonos 

correo electrónico

N.I.F./N.I.E.

DATOS BANCARIOS

___________________________________________________Titular de la Cuenta: _______________________________________________________________

Banco _________________________________  Sucursal ________________________________

  IBAN   Banco Sucursal D.C. Número de Cuenta

Por la Entidad BancariaConforme Firma: EL TERCERO 
Titular de la Cuenta Bancaria Sello y firma

Nota:  Los espacios sombreados deberán ser rellenados únicamente por la Administración

Pueden remitir la FICHA DE TERCEROS CUMPLIMENTADA:

FICHA DE TERCEROS 

Nombre Representante:

Ayuntamiento de  

Miguel Esteban

 C.I.F. Empresa: 

Puesto fijo Mercado
Municipal

Entrega en mano en las oficinas centrales del Ayuntamiento // Por correo electrónico a : 

ayuntamiento@aytomiguelesteban.es // Por fax: 925 567 388 // Por correo a la dirección Plaza de los 

Mártires, 1 45830 Miguel Esteban (Toledo)

El AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de

carácter personal facilitados por usted, con la finalidad de cobro y gestión de operaciones de naturaleza económica y gestión de

la relación. Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que

puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo electrónico

ayuntamiento@aytomiguelesteban.es. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace:

https://miguelesteban.sedelectronica.es/privacy.1. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la

Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la

protección de sus datos personales.

____/____/________

Fecha: 

Nombre y apellidos  o 

Razón social


