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w AJUNTAMENT D'OLIVA

DEPARTAMENT
D'HISENDA

FITXA DE TERCERS

A DADES PERSONALS / INTERESSAT / TITULAR / SOL-LICITANT

DNI, NIF, NIE

NOM O RAO SOCIAL

PRIMER COGNOM

SEGON COGNOM

TIPUS DE VIA DOMICILI Ne BLOC ESCALA PIS PORTA
C.P. MUNICIPI PROVINCIA
TELEFON(S) FAX

CORREU ELECTRONIC

ALTRES INTERESSATS

B REPRESENTANT

DNI, NIF, NIE

NOM O RAO SOCIAL

DOMICILI

Ne / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA

C DADES BANCARIES PER A TRANSFERENCIA

ENTITAT CODI ENTITAT OFICINA
CARRER NOM POBLACIO
PROVINCIA TELEFON
CODI SUCURSAL DC CODI COMPTE CLIENT (CC)
IBAN
SIGNATURA Y SEGELL DE L’EMPRESA
A Oliva ,a de de 20

D A EMPLENAR PER L'ENTITAT DE CREDIT

DON/DONA |

AMB DNI

APODERAT DE L’ENTITAT DE CREDIT DALT INDICADA, CERTIFIQUE QUE LES DADES BANCARIES INCLOSES SON CERTES. AIXi DONCS,
FORMULE DILIGENCIA DE RECONEIXEMENT DE SIGNATURA DEL TITULAR/REPRESENTANT DEL COMPTE INDICAT, DON/DONYA

SIGNATURA | SEGELL DE L'ENTITAT BANCARIA

Les dades facilitades per vosté en aquest imprés formaran part del fitxer automatitzat, propietat de I'Ajuntament d'Oliva i els podra
utilitzar el propietari per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seves competéncies. De conformitat amb la Llei Organica
15/99, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, mitjangant
instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Oliva.

Placa de L'Ajuntament, 1 — 46780 — Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es
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