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Eskatzailearen Datuak. 
Abizenak, izena / Razón Izen Soziala. 

I.F.Z./ I.F.K.  (Fokopopia erantsi) 
 
 Helbidea  
 

Zenbakia 
 

 Solairua, atea, 
izkia, ... 
 

Posta Kodea 
 

Herria Probintzia 

Telefonoa   
 

Telefonoa Mugikorra 
 

 e-maila  

 
Ordezkariaren Datuak.  
 Lehen abizena 
 

Bigarren abizena 
 

Izena 
 

 I.F.Z. / I.F.K / Pasaportea 

 
Banketxeak bete beharrekoa. 
 
Izenpetzen duen  entitate finantzieroak, beheko aldean agertzen den kontua 1. atalean aipatzen den pertsona fisiko edo juridikoari 
dagokiola ziurtatzen du. 
 

 
 

Banku helbideratzearen datuak.  

 
 

IBAN                              

 
 

 
• Dagokion bezala beteta Udal Diruzaintzara bidaliko da Udaleko Erregistro Orokorraren bidez edo urriaren 1eko 

Erakunde Publikoetako Pozedura Administratibo Orokorreko 39/2015 Legearen 16.4 artikuluan aurreikusitako 
beste moduren batean.. 

• Izena edo Izen Soziala eta fakturetan agertzen dena berdina izango da. . 

 
 

                    Hirugarrenaren Adostasuna                               Data, zigilua eta erakunde finantzieroaren sinadura. 

 
 

 

                                                               (a)n,20     ko                                 ren        (e)an. 

 

 

HIRUGARRENEN ALTA FITXA 
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Datos del Solicitante 
Apellidos, nombre / Razón Social 

N.I.F / C.I.F.  (adjuntar fotocopia) 
 
 Dirección  
 

Número 
 

 Piso, puerta, 
letra, ... 
 

Código postal 
 

Localidad Provincia 

Teléfono   
 

Teléfono  móvil 
 

 e-mail  

 
Datos del Representante  
 Primer apellido 
 

Segundo apellido 
 

Nombre 
 

 D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte 

 
A diligenciar por la entidad bancaria 
 
La entidad financiera que suscribe, acredita que la cuenta abajo reseñada corresponde a la persona física o jurídica indica en el apartado 
1. 
 

 
 

Datos de domiciliación bancaria  

 
 

IBAN                              

 
 

 
• Se remitirá debidamente diligenciada a la Tesorería Municipal a través del Registro General del Ayuntamiento o de 

las formas previstas en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas. 

• El nombre o la razón social coincidirá con el que se refleje en las facturas. 

 
 

                    Conforme el tercero                                             Fecha, sello y firma de la entidad financiera 

 
 

 

         En                                  a         de                           de 20                             

 

 

FICHA DE ALTA DE TERCEROS 
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