
 

 

 

 

 
SOLICITUD DE APERTURA O MODIFICACION DE DATOS DE CONTRATISTA  

PARA RECIBIR EL PAGO DE FACTURAS POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

 

SOLICITUD DE: Alta    

Modificación     

 

1. DATOS EMPRESA ACREEDORA (A rellenar por el Interesado) 
CIF/NIF: Nombre y Apellidos o Razón social: 

Domicilio Fiscal (Calle, Número, Piso, Puerta): Municipio: 

Provincia: Cogido Postal: Teléfono:  Correo Electrónico:  

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (Acompañar de poder de representación si previamente no ha sido presentado): 
CIF: Nombre y Apellidos: 

Domicilio Fiscal (Calle, Número, Piso, Puerta): Municipio: 

Provincia: Cogido Postal: Teléfono:  Correo Electrónico:  

 

3. DATOS BANCARIOS DEL ACREEDOR (A rellenar por la Entidad Financiera): 
 

Entidad Financiera (Banco o Caja)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Sucursal: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

IBAN Código Entidad Código Sucursal DC Número de cuenta 

                        

 

CERTIFICAMOS que la cuenta bancaria señalada, figura abierta en esta Entidad a nombre del acreedor arriba 
mencionado: 
 

En________________________________ a_______de _________________ de 20___ 
 
 
 
 
 

(Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros) 

 
A partir de la fecha de presentación de esta ficha todos los 

pagos del Ayuntamiento de Mejorada del Campo a nuestro 

favor deberán realizarse a la cuenta anterior de nuestra 

titularidad, declarando bajo mi responsabilidad, la veracidad 

de los datos señalados. 

 

En___________________, a____ de________________de 20____ 

 

Firma:  

 

 

 

 

(Este documento puede ser firmado electrónicamente) 



 

 

 

 

 
SOLICITUD DE APERTURA O MODIFICACION DE DATOS DE CONTRATISTA  

PARA RECIBIR EL PAGO DE FACTURAS POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

 

 

 

INSTRUCCIONES:  

• Los datos bancarios consignados anulan y sustituyen a cualquier otro aportado con anterioridad. 

• No se aceptarán Fichas de Tercero con enmiendas y/o tachaduras. 

• En cumplimiento de la ley 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de 

los Derechos Digitales, los datos de carácter personal, recogidos en este impreso serán incorporados 

a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro de este Excmo. Ayuntamiento. El/La 

titular de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la 

ley, dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de Mejorada del Campo. (Madrid). 

• Formas de presentación:  

o De forma telemática, en la sede electrónica 

https://mejoradadelcampo.sedelectronica.es/dossier.1 

o En los registros de cualquier órgano administrativo que pertenezca a la AGE o C.A. de Madrid 
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