
ANEXO I.4 
AYUNTAMIENTO DE CASTRILLÓN 

 

FICHA DE ACREEDORES 
 

 
CIF / NIF:  

 
  

NOMBRE 
 
 

DOMICILIO: C/.: 
 

Nº:  
 

LOCAL: 

 
 

CPOSTAL:  
 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: 

 
 

TELEFONO:  E-MAIL: 
 
 

FAX:  Web: 
 

Sírvanse efectuar los pagos correspondientes a los créditos pendientes presentados en ese Ayuntamiento en el      siguiente domicilio 
de pago:  

 

El presente domicilio de pago será válido mientras no se efectúe orden en contrario. 
 

  , a de de 20_ _ 
 

 

TESORERIA GENERAL- Plaza de Europa, 1, 33450 PIEDRAS BLANCAS (ASTURIAS) - 🕿:(98) 5530050/Fax: (98) 5530854- 
 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
• Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Castrillón. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados 
a  través del presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar solicitudes de carácter 
general  de los interesados. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales facilitados, se basa en el 
complimiento de una  obligación legal. Destinatarios: Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras entidades 
públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de protección de datos. Derechos: 
Podrá acceder, rectificar y suprimir  los datos, así como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Castrillón, Plaza Europa, 1, 33450 
Piedras Blancas, Asturias (España),  indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos, o bien a través de la Sede Electrónica.  
• Información adicional: Para más información puede consultar el apartado “Protección de datos-Información Adicional” 
en  https://www.ayto-castrillon.es/areas/asuntos-generales/842-información-adicional-instancia-general y/o enviar un 
correo a dpd@ayto castrillon.es  

Alta 

Modificación 

 
 

 
DATOS BANCARIOS 

 
CÓDIGO BIC    

 
CÓDIGO IBAN                      

(SELLO DE LA EMPRESA) 

Fdo:_________________________ 

 DNI: ________________________ 

Cargo:_______________________ 

B) PERSONAS JURÍDICAS 

 

Fdo:___________________________________ 
(FIRMA DEL TITULAR) 

A) PERSONAS FÍSICAS 

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 
 

Certifico la existencia de la cuenta referenciada abierta a nombre del titular que se cita 

 
 
 

Fdo: _________________________________________________________________ 
(firma y sello de la entidad bancaria) 
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