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ANEXO II 
 
 
 

TERCEROS  ALTA  

Adjuntar fotocopia del C.I.F./NIF MODIFICACIÓN  

 
 

A. DATOS PERSONALES NIF          

NOMBRE  

APELLLIDOS  

DOMICILIO  

MUNICIPIO  C.P.  

PROVINCIA  

TELÉFONO                        

 
 

B. DATOS BANCARIOS Pago mediante transferencia 

Banco o caja       

Domicilio sucursal       

IBAN                         

 
 
 DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados 
anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad 
financiera a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, 
quedando facultado el Ayuntamiento exonerado de cualquier responsabilidad derivada 
de errores u omisiones de los mismos. 
 
 

En _________________ a________________ de_____________ de_____. 
 
 
 
 

FIRMA  
 


