AJUNTAMENT DE

Quart
dePoblet

FICHA DE TERCEROS
FITXA DE TERCERS

Registre d'entrada / Registro de entrada

kDepartament/ Departamento: J

1. SOLLICITANT / SOLICITANTE

1" Cognom 2° Cognom
1" Apellido 2° Apellido
Nom DNI / NIE / Passaport
Nombre DNI / NIE / Passaporte

Domicili per a notificacions
Domicilio para notificar

Municipi C. Postal Pais
Municipio C. Postal Pais
Adreca electronica Telefon
Correo electronico Teléfono

En representacio de
En representacion de

En qualitat de:

\En calidad de: )

2. DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

Titular del compte
Titular de la cuenta
Entitat bancaria BIC
Entidad bancaria SWIFT I I S S N N O B
IBAN Codi Entitat Oficina DC Numero de Compte
IBAN Codigo entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta
Qg . | || | 1| | N I I I A A )

3. SOL-LICITA / SOLICITA

Que I’'Ajuntament de Quart de Poblet, a partir d"aquesta data, efectue la transferéncia dels pagament que li puguen correspondre al compte indicat.
Manifesta qeu posseeix autoritzacio expressa per a actuar en representacio de la persona fisica o juridica citada a ['encapcalament d"aquest impress,
i que el signa en prova de conformitat.

Que el Ayuntamiento de Quart de Poblet, a partir de esta fecha, efectte la transferencia de los pagos que le puedan corresponder a la cuenta
indicada. Manifiesa que posee autorizacion expresa para actuar en representacion de la persona fisica o juridica que se cita en el encabezamiento
del presente impreso, firmandolo en prueba de conformidad.

Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats de 'Ajuntament de Quart de Poblet

(Valencia) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competencies. SIGNATURA | FIRMA

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, | Quart de Poblet, d de 20
cancellacio i oposicio per escrit davant 'Ajuntament de Quart de Poblet (Valéncia)

Los datos facilitados en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet
(Valencia) y podran ser utilizados por el titular del fichero en el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) Signatura de la persona sollicitant
S Firma de la persona solicitante

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
PI. Pais Valencia, 1 46930 Quart de Poblet (Valéncia) Tel.: 961536210 Fax: 961521312 info@quartdepoblet.org www.quartdepoblet.es

Exemplar per a I'Administracio [ Ejemplar para la Administracion



AJUNTAMENT DE

Quart
dePoblet

FICHA DE TERCEROS
FITXA DE TERCERS

Registre d'entrada / Registro de entrada

kDepartament/ Departamento: J

1. SOLLICITANT / SOLICITANTE

1" Coghom 2° Cognom
1" Apellido 2° Apellido
Nom DNI [/ NIE [ Passaport
Nombre DNI / NIE / Passaporte

Domicili per a notificacions

Domicilio para notificar

Municipi C. Postal Pais
Municipio C. Postal Pais
Adreca electronica Telefon
Correo electronico Teléfono

En representacio de
En representacion de

En qualitat de:

\En calidad de: )

2. DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

Titular del compte
Titular de la cuenta
Entitat bancaria BIC
Entidad bancaria SWIFT [ A A A I I I I
IBAN Codi Entitat Oficina DC Numero de Compte
IBAN Cadigo entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta
L L [ L [ L1 | | N S I I N N O )

3. SOL-LICITA / SOLICITA

Que I’'Ajuntament de Quart de Poblet, a partir d"aquesta data, efectue la transferéncia dels pagament que li puguen correspondre al compte indicat.
Manifesta qeu posseeix autoritzacio expressa per a actuar en representacio de la persona fisica o juridica citada a ['encapcalament d"aquest impress,
i que el signa en prova de conformitat.

Que el Ayuntamiento de Quart de Poblet, a partir de esta fecha, efectte la transferencia de los pagos que le puedan corresponder a la cuenta
indicada. Manifiesa que posee autorizacion expresa para actuar en representacion de la persona fisica o juridica que se cita en el encabezamiento
del presente impreso, firmandolo en prueba de conformidad.

Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats de 'Ajuntament de Quart de Poblet

(Valencia) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competencies. SIGNATURA | FIRMA

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, | Quart de Poblet, d de 20
cancellacio i oposicio per escrit davant 'Ajuntament de Quart de Poblet (Valéncia)

Los datos facilitados en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet
(Valencia) y podran ser utilizados por el titular del fichero en el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) Signatura de la persona sollicitant
S Firma de la persona solicitante

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
PI. Pais Valencia, 1 46930 Quart de Poblet (Valéncia) Tel.: 961536210 Fax: 961521312 info@quartdepoblet.org www.quartdepoblet.es

Exemplar per a la persona interessada [ Ejemplar para la la persona interesada.
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