
         Sr.Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de  Aspe 
 

Los datos personales solicitados en el presente documento formarán parte de un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Aspe.  
La finalidad a la que serán destinados será exclusivamente la gestión municipal en los términos de la ley 30/1992 de 26 de noviembre. 
En todo momento podrá usted solicitar su derecho a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a los datos de los que sea titular mediante 
escrito dirigido  a  este Ayuntamiento. Todo  ello  en  los  términos de  la Ley Orgánica  15/1999, de  13 de diciembre, de  regulación del 
tratamiento automatizado de datos de carácter personal. 

 
 

 
 
 
 
   
 
 
 

DATOS PERSONALES   
Titular:  DNI/CIF/ 

 
En nombre y Representación de:  DNI/CIF 

 
Domicilio  Teléfono: 

 
Población:  Codigo Postal: 

 
 

DATOS BANCARIOS  / IBAN  
Entidad financiera:                                       Clave: 

Sucursal:                                                 Clave: 

Código de la cuenta corriente: 

Leyenda: 

   ESDD(ESPAÑA DIGITO IBAN)/ EEEE(ENTIDAD) OOOO(OFICINA) DC(DIGITO CONTROL) NN(NºCTA) 

     E S D D  E E E E  O O O O  D C N N  N N N N  N N N N

I B A N                               

 

SELLO CONFORMIDAD  

ENTIDAD BANCARIA 

 

 
 
 

 
DECLARACIÓN: 
 
Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a
través de  los cuales deseo recibir  los pagos que, en  la calidad de acreedor del Ayuntamiento de  la
Villa de Aspe, puedan corresponder, ostentando el poder suficiente para ello. 

 
_______________, _____ de ______________ de _____ 

Firma del solicitante/Firma del representante: 
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  Sello Registro de Entrada:

MANTENIMIENTO DE TERCEROS : Motivo  
ALTA /  RECTIFICACIÓN /  CANCELACIÓN /  BAJA
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