M.1. Ayuntamiento de Villena . SELLAR EN EL BANCO

0 CAJA DE AHORROS

~ Departamenio de Tesoreria

- MANTENIMIENTO DE TERCEROS,
DATOS PERSONALES: | |
TITULAR DE LA CUENTA..... ........................ i
{nombre y apellidos del nmo/nma, razon _soclal) ' .
DNVCIF/NIE (ifio/a)............... e e
DOMICILIO: ........ooooooocii. S et .......
POBLACION: ... <. DISTRITO POSTAL:.............. 5...TELEF0N0,...T...' .................... e
COTITULAR/BENEFICIARIO/A DE LA CUENTA ................. s e e

(padre/madre/tutor-a)

DNI/NIE DEL, COTITULAR O BENEFICIARIO............

DATOS BANCARIOS DEL TTTULAR Y DEL COTITULAR/BENEFICIARIO DE LA CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA ................................ ..... _— e :

_ (N ombre de la entidad) _ . _
SUCURSAL et eh b eE e eh e ettt ettt r e es Fereese b e e e e
‘ (Calle) ‘ IR R
POBLACION:.........ccovveeiiiii : DISTRITO POSTAL:'; ............ et
NUMERO IBAN: ESA A Y Y L
' (Vemt:dés digitos)

Declaro que son ciertos los datds arriba reﬂejados ¥ que 1dent'1ﬁcan lacuentay la entidad financiera a través de las cuales deseo
recibir los pagos que en la calidad de acreedor del Ayuntamlemo de Vlllena sean satlsfechos por el m:smo a mi favor,
ostentando el poder suﬁc:ente para ello.

L Villen, Aol de

P -(Firma)
h Flrmado......;.; .......... ..... esescesmmsmsanaiseossin b s e e e
L CAIARA T0 Lot oiersiesiesssieseesesisissibeesiaia et brestibreeiesosoesmeeensees o enset oo
' (Tltularoapoderado) . BRI '

DNI: Lovceerarrnsne b i e is ettt

(Fecha, firma y sello de la Entidad financiera, acreditando la veracidad de los Datos Bancarios)

Séutm ka Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamienta de Villena incorporard sus datos a ficheros; gue se atilizardn para los|
propios fines municipales y 1o seé cedera a ninglin tercero excepto por ohligaciencs legales ¥ a aquellas Administraciones Pablicas que fueran las destinatarias del tratamiento.

Publicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de accese, rectificacion, cancelacion y oposicién dll’l_}ﬂSB por éscrito al Ayuntamiento a la direccion que verdn en ¢l pie de

Aditionalments autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones] .

pauma adjuntando vna fotocopia de su Documento Nac:onal de ldentidad o equivalente.

Plaza de Santiago, 2 .. =" (03400 VILLENA (Alicante)
- Teléf: 96 580 11 507 Ext 630" Lo Fax: 965808212 oo
O e-mail: tesomna@wllena es ' :': '_ T R S www.villena.es:



