
 

 

 

DATOS DEL TERCERO (1) 

Apellidos y nombre o razón social: __________________________________________________  

NIF, NIE, CIF: _________________________ 

Domicilio: _________________________________________________Código Postal: _______ 

Municipio: _______________________________ Teléfono(s): _____________/_____________ 

Fax: ______________ Correo electrónico: ___________________________________________ 

Denominación de la cuenta (Titular): ________________________________________________ 

  

DATOS BANCARIOS 

Entidad financiera: __________________________Sucursal de: __________________________ 

 País DC-País  Entidad  Sucursal  D.C. Número de la cuenta 

IBAN 
                         

 
Certificación de conformidad por la entidad financiera. 
 
 
 
Fecha y sello de la entidad …………………………………………………. Fdo. …………………………………………………………………………………….

 

Declaro que son ciertos los datos reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a 
través de las cuales deseo recibir los pagos procedentes de la Tesorería del Ilmo. Ayuntamiento de 
Vega de San Mateo.  

 

Firmado (y sello, en su caso): …………………………………………………… 

En calidad de: ___________________________________ D.N.I: ________________________  

 

(1) Se deberá acompañar a este documento fotocopia del NIF/NIE de la persona física firmante y, en 
su caso, además, fotocopia compulsada del C.I.F. si se trata de persona jurídica.  

 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los 
datos personales serán objeto de un tratamiento automatizado e  incorporados al correspondiente fichero con la finalidad de percibir los pagos a 
través de transferencia bancaria procedentes del Ayuntamiento de Vega de San Mateo, para realizar envíos informativos relacionados con la 
actualización de datos dirigidos al propio interesado o a las entidades financieras y para suministrar la información necesaria de trascendencia fiscal 
a la Administración Tributaria. El interesado queda igualmente informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición. 
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