
No s'admetran esmenes ni ratllades. Les dades hauran de ser emplenades amb lletra d'impremta llegible. 
Només tindrà validesa el document original (no còpia, ni fax, ni correu electrònic...). 

 

DADES PERSONALS  
Nom i cognoms / Raó social 

 

NIF / CIF 

 

Domicili (carrer /avda./plaza)                                                                        Núm.        Esc.         Planta         Pta.                                                                 

 

Codi postal                  Municipi                                                                     Província 

 

Telèfon                               Fax                               Correu electrònic 

 

Representant (Nom i cognoms i NIF) 
 
Telèfon representant  
 

SOL·LICITE que l'Ajuntament de Sueca faça les transferèncias dels crèdits que pogueren generar-se al meu favor 
al compte certificat que s'indica a continuació, excepte que se sol·licite per escrit la seua cancelació o modificació. 

 

Sueca,         d                                        de 20 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

(Firma de la persona sol·licitant) 
La firma d'este document pel tercer implica la declaració responsable que totes les dades (generals i bancàries) 
contingudes en esta fitxa són certes i per tant, l'Ajuntament de Sueca queda exonerat de qualsevol responsabilitat 
derivada d'errors o omissions. 

 
CERTIFICACIÓ COMPTE BANCARI 

CERTIFIQUE que el tercer, les dades del qual consten en l'apartat de dades personals, figura como a titular del compte: 
 

CODI IBAN (comptes d'Espanya) 
 

 

 
 
 Entitat bancària: Codi BIC                                        Domicili 
 
 

 
CODI IBAN (comptes fora d'Espanya) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Firma i segell de l'entitat financera) 
 
Este document per a ser efectiu haurà de ser diligenciat per l'entitat financera. 
De conformitat amb l'article 5 de la LO 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s'informa que les dades aportades en este imprés s'integraran en 
una base de dades de caràcter personal amb una finalitat exclusivament comptable i de gestió administrativa de relacions amb tercers. Els drets d'oposició, 
accés, rectificació i cancel·lació podran ser exercits en el Departament de Tresoreria de l'Ajuntament de Sueca.  
 
 
 
 

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE SUECA 
Plaça de l'Ajuntament, 17 - 46410 Sueca - Tel. 96 170 00 50 Ext. 1233
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FITXA DE TERCER
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