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SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE 
FICHA DE TERCERO 

DEPARTAMENTO DE TESORERIA/INTERVENCIÓN 
 
 

DATOS 
PERSONALES 
 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

RAZÓN SOCIAL  

NIF/CIF:  TELEFONO:  

 
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

VÍA  
 

 NÚMERO  LETRA  

ESCALERA  PLANTA  PUERTA  KM  BLOQUE  CODIGO 
POSTAL 

 

LOCALIDAD 
PROVINCIA 
CORREO ELECTRÓNICO 

 
Les ruego que transfieran todas las cantidades adeudadas por la Mancomunidad a la 

cuenta abajo indicada (debe adjuntar certificado de titularidad bancaria de la cuenta). 
 
En______________________________, a ______ de___________________ de__________ 
 
 
 
 
 
 
      Fdo.  
      EL TERCERO 
 

DATOS BANCARIOS 

 Entidad  Oficina  D.C  Número de cuenta 

CUENTA                         

Código Swift  

Código IBAN  

ENTIDAD FINANCIERA  

VÍA PÚBLICA Nº 

POBLACIÓN CODIGO POSTAL 
 

PROVINCIA  

  
 


