] . ALTA
DIPUTACION PROVINCIAL TERCEROS MOPIFICACION
DE CACERES
P-1000000-H BAIA

DATOS GENERALES (A cumplimentar por el/la interesado/a)

N, NOMBRE: (3)
1°-APELLIDO: 2° APELLIDO:

‘ C.LF.(2) RAZON SOCIAL: (4)
PROVINCIA: MUNICIPIO: PAIS:
DOMICILIO FISCAL (5): C.POSTAL:
TELEFONO: FAX:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
EMAIL:

Los datos deben ser cumplimentados a maquina o con letra clara y legible.

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la ENTIDAD FINANCIERA a
través de los cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando la Diputacién de Céaceres exonerada de cualquier responsabilidad derivada de errores u
omisiones en los mismos.

En a de de 20_

A)PERSONAS FISICAS: B)PERSONAS JURIDICAS: (a cumplimentar por persona
responsable de la empresa o asociacién ostentando el poder
suficiente paraello)(6)

FIRMADO:

FIRMADO:
D.N.I.:
CARGO:

El/la interesado/a autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales que voluntariamente ha suministrado y que son necesarios para la prestacion del
servicio solicitado. Los datos personales recogidos seran incorporados a los correspondientes ficheros titularidad de la Diputacion Provincial de Caceres. Los datos recogidos

en el presente documento son confidenciales y estan protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales.

DATOS BANCARIOS (A cumplimentar por la entidad financiera)

CODIGO IBAN :

CODIGO BIC/SWIFT:

Nombre de la Entidad..................ooiiiiiiiiin. Sucursal
Domicilio de la Entidad. ........coooiiiii i
Poblacion.........cooviiiiiii CP.o, Provincia.........ooovviiiiiiiiiii,

Certificamos que la cuenta anteriormente sefialada, figura abierta en esta Entidad al nombre y N.I.F. o C.I.F. siguientes (EL TITULAR
DE LA CUENTA DEBE SER EL MISMO QUE EL AUTORIZANTE):

Apellidos y nombre 0 Razon social ............c.coooiiiiii i NLF.oCLF. ...

SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD FINANCIERA

EJEMPLAR PARA LA TESORERIA



NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION ALTAS DE TERCEROS

Deberan cumplimentar este modelo las personas fisicas o juridicas o las entidades sin personalidad juridica a cuyo favor surjan las
obligaciones o0 se vayan a realizar los pagos correspondientes como acreedores de la Diputacion Provincial de Caceres.

No sera necesario cumplimentar este modelo si como consecuencia de pagos realizados con anterioridad, ya estuvieran dados de alta
los datos identificativos y bancarios por los que de nuevo se optara para el cobro, salvo modificacion de los mismos.

(1) N.LF. Se marcara con una X. Se hara constar, segin el caso, el Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) o NUmero de
Identificacion de Extranjero (N.1.E.). En el supuesto de extranjero no residente constard el nimero personal de identificacion
valido en el pais de residencia, que se haya consignado en la entidad financiera a efectos de identificacion de la cuenta.

(2) C.I.F.- Se hara constar el Cédigo de Identificacion Fiscal (C.1.F.) de la persona juridica o entidad objeto de alta.
(3) Nombre y apellidos: En el caso de persona fisica deberan consignarse primero el nombre y después los apellidos. Sélo debera

constar uno de los titulares de la cuenta que debera ser la persona a cuyo favor se vayan a realizar los pagos correspondientes.
(4) Razon Social: En el supuesto de que se trate de persona juridica habré de consignarse el nombre de la Sociedad o Entidad, nunca
su nombre comercial o nombre del Director, Gerente 0 Apoderado que, en su caso, se puede indicar a continuacion.
(5) Domicilio.- Se consignaré el domicilio a efectos fiscales.

(6) Autorizante.- En el caso de persona juridica se exigiré la firma del/los representantes legales.

EJEMPLAR PARA LA TESORERIA



