
 

 
 
 

ALTA   DE  TERCEROS 
 

A RELLENAR POR EL INTERESADO: 
 

C.I.F.: 
NOMBRE/RAZON SOCIAL: 
DOMICILIO: 
POBLACION: 
PROVINCIA: 
ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA: 
Autoriza, al Sr. Tesorero o Delegado para, que las cantidades que deba percibir 

con cargo a los Fondos del Ayuntamiento de Vilaflor de sus Dependencias sean ingresados 
en Bancos o Cajas, que al pie de la presente reseñan.- 

 
En Vilaflor a,  de  de2.020.- 

El/Los Autorizantes, 
(Tratándose de entidades incluir el sello) 

 
 

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

DENOMINACION DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
IBAN: 
CODIGO DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
CODIGO DE LA SUCURSAL: 
DIGITO DE CONTROL: 
NUMERO DE CUENTA: 
DOMICILIO DE LA ENTIDAD: 
C.P.: 
TELEFONO: 

 
CERTIFICAMOS/MANIFESTAMOS, que el autorizante, del presente escrito tiene 

cuenta abierta en esta entidad coincidiendo el titular de la misma con el expresado por el 
interesado en la presente ficha en “nombre y C.I.F.:  . 
Fecha, firma del representante de la Entidad Bancaria y sello. 

 
En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILAFLOR DE CHASNA le informa que los datos personales incluidos en el presente 
formulario pasarán a formar parte de un fichero titularidad y responsabilidad de esta entidad, con la finalidad de satisfacer la 
solicitud de bastanteo de documento contenida en el mismo, así como las circunstancias que de la misma y para la misma se deriven 
administrativamente como necesarias u oportunas. 
Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten respecto a sus datos de carácter 
personal de conformidad con lo dispuesto en los arts.23 y ss del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, de desarrollo de la 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (RLOPD). 
Asimismo, con objeto de conceder las máximas facilidades para la formulación de sus peticiones, el EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE VILAFLOR DE CHASNA ha ubicado a su disposición formularios de ejercicio de dichos derechos en los respectivos Servicios 
o Áreas de esta entidad. 
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