
 
SOLICITUD DE APERTURA / MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO 

      
 

AUTORIZACION  DOMICILIACION DE RECIBOS/ABONO FACTURAS:____________________________________________ 
  

 

DATOS PERSONALES (A rellenar por el Interesado) 

 

 

1.- 1º Apellido:________________  2º Apellido:_______________Nombre:_________________ 
 

Razón social: ________________________________________________________________ 

 

2.- Vía pública: ______________________________Nº: ________Piso: __________Puerta: ___ 
 

 Población: _____________________________________    Provincia: ___________________ 
 

 Código Postal:______________ 

La Puebla de Montalbán a ____ de ____________ de_______ 

3.- C.I.F./N.I.F.: ____________________ 

          Conforme: EL TERCERO 

Representante Legal: ____________________________ 

            En calidad de: _________________________________ 

            C.I.F./N.I.F.:___________________ 

 

 

                     Fdo.:________________________ 

            Fdo.:_________________________________________ 
 

DATOS BANCARIOS  (A rellenar por la Entidad Financiera) 

 

 

Entidad financiera:______________________________Sucursal:__________________________ 

 

Vía publica: _______________________________________ Nº: __________________________ 

 

Población: ___________________________Código Postal:_______ Provincia: _______________ 

 

                    IBAN             ENTIDAD        SUCURSAL       D.C.                       Nº CUENTA 

 

 

 

Fecha: ________________                             CONFORME: (Firma y Sello de la Entidad Financiera)  

                                                                                                                           

 

 

 

 

 
-      Cualquier variación o modificación de los datos facilitados deberán notificarse a este Departamento de Recaudación. 

- De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L.O. 15/1999), los datos de carácter personal, recogidos en este 

impreso serán incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro de este Ilmo.. Ayuntamiento. El/La titular 

de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Ilmo.. Ayuntamiento de 

La Puebla de Montalbán (Toledo). 

AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE MONTALBÁN 
Plaza Mayor, 1 – 45516 La Puebla de Montalbán (Toledo) 

Departamento de TESORERIA / RECAUDACION 

 

_____________________________________________________________ 


