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“EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
VILLANUEVA DE LA SERENA

Concejalia de
Economia y Hacienda

Tesoreria
ALTAS DE TERCEROS

A RELLENAR POR EL INTERESADO

N.LLF./C.L.F.

Nombre o razén social

Domicilio

Poblacién Codigo Postal

Provincia Teléfono

Autoriza: A la Sra. Tesorera para que las cantidades que deba percibir, sean ingresadas en el Banco o Caja de Ahorros resefiados.

En ,a de de 2.02_

El Interesado o Representante Legal

Cuando se trate de persona juridica debe incluir el sello.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre del Banco

Sucursal

vamceean | | | | ] L) L L L

Domicilio de la Entidad

Teléfono

Certificamos que la cuenta corriente sefialada en esta ficha figura abierta en esta entidad a nombre de
N.LLF. o C.L.F.

SELLO Y FIRMA,

En cumplimiento del articulo 5 de la L.O. 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos recogidos en el presente formulario seran incorporados y tratados en
los ficheros del Ayuntamiento de Villanueva de la Serena, con la finalidad de tramitar su solicitud y podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio del responsable del fichero: Plaza de Espafia, 1 — 06700 Villanueva de la Serena (Badajoz).



