
 

 

 

 

 

 

 
FICHA DE TERCEROS PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA 

 

 

DATOS DEL ACREEDOR: 

 
C.I.F. o N.I.F.  ______________________________________________________________________________________________  

 
Nombre o Razón Social _______________________________________________________________________________________  

 

Domicilio __________________________________________________________________________________________________  

 

Nombre del representante  _____________________________________________________________________________________  

(en caso de persona jurídica) 

Teléfono  _____________________________________________  Fax  ________________________________________________   

 

E-mail : ___________________________________________________________________________________  
 
DATOS BANCARIOS:                    (Márquese lo que proceda) 

 

 Alta         Baja  Modificación  
 

 

 
                                              Nombre Entidad                                                                                        
  
                                              Sucursal o Agencia                                                                                                    

  
 
IBAN             

     
(Sello y firma de la Entidad Bancaria) 

 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de 
Albacete le INFORMA que sus datos personales facilitados, pasarán a formar parte de nuestros Ficheros que se encuentran 
debidamente inscritos en el Registro General de Protección de Datos, con la finalidad de cobro y gestión de operaciones de 
naturaleza económica y para el desempeño de nuestras atribuciones. Igualmente le informamos que será posible la cesión de sus 
datos a Caja Castilla La Mancha y a otras entidades para el desarrollo, cumplimiento y control de su relación con el Ayuntamiento. 
Ud. podrá en cualquier momento ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a: 
Ayuntamiento de Albacete, Servicio de Atención Ciudadana, Plaza de la Catedral S/Nº, 02001 Albacete, Servicio de Tesorería  
                                                                      

Fecha  ___________________________________  

                                                                                   (firma del acreedor o representante) 

 

 

                        
                                                                       Fdo.  ______________________________________ 

 

AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 

UNIDAD O SERVICIO :TESORERÍA 

   

                        


