
AYUNTAMIENTO DE 

GETAFE � 
Plaza de la Constitución, 1 

28901 Getafe (Madrid) 
Teléfono 91 202 79 00 

IMPRESO DE COMUNICACIÓN 
DE DATOS BANCARIOS PARA 
PAGO POR TRANSFERENCIA 

Ver instrucciones al dorso [ IMP-176-V01 ] 

1 DATOS DEL ACREEDOR 

Si es persona física deberá acompañar fotocopia de la libreta de ahorro, extracto bancario u otro documento donde conste su nombre y los datos bancarios 
NIF/CIF 1 Nombre y apellidos o denominación social 

Domicilio fiscal Municipio 

Provincia 1 Código Postal 1 Teléfono Correo electrónico 

2 DATOS DEL REPRESENTANTE 

Acompañar documentación pública o privada que acredite la representación 
NIF 

I 
Nombre y apellidos 

3 ALTA DE DATOS BANCARIOS 

IBAN (24 dígitos) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Nuevo Código entidad Código oficina DC Número de cuenta 

4 BAJA DE DATOS BANCARIOS 

IBAN (24 dígitos) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Nuevo Código entidad Código oficina DC Número de cuenta 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

En _______ , a ..................... de ___________ de 20 __ _ 

Firma del acreedor o representante 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

(Obligatorio únicamente en el caso de que el acreedor sea una persona jurídica) 
Certifico, a petición de la persona reflejada en 1. Datos del acreedor o en 2. Datos del representante, que la cuenta que figura en 3. Alta de 
datos bancarios existe y se encuentra abierta a nombre de la persona reflejada en 1. Datos del acreedor. 

Por la entidad bancaria 

Sello de la entidad bancaria Firmado: _______________ _ 

Protección de datos: los datos facilitados en este documento serán tratados de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal y serán objeto de un tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente fichero con la finalidad de percibir los pagos a 
través de transferencia bancaria procedentes del Ayuntamiento de Getafe, para realizar envíos de información al interesado o a las entidades financieras, 
necesarios para la realización de dichos pagos y sin perjuicio de las cesiones legalmente establecidas. Asimismo, se le informa que puede ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos facilitados mediante escrito presentado en el Registro General del Ayuntamiento de Getafe, plaza 
de la Constitución, 1, 28901 Getafe (Madrid). 

limo. Ayuntamiento de Getafe Tesorería 

JFOLE
Texto escrito a máquina
ANEXO X
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