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Il AJUNTAMENT MANTENIMENT DE TERCERS
g/ pALBAL MANTENIMIENTO DE TERCEROS

Placa del Jardi, 7 - 46470 ALBAL - Tel. 96 126 00 56 - Fax 96 127 08 61 - www.albal.es -info@albal.es

DADES DEL TERCER / DATOS DEL TERCERO

Nom o rao social / Nombre o razén social NIF O CIF / NIF o CIF
Domicili / Domicilio C. Postal / C. Postal Telefon / Teléfono
Poblacié / Poblacion Data naixement/ Fecha nacimiento Adreca electronica / Correo electrénico Fax / Fax

DADES DEL COMPTE BANCARI / DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

Titular del compte / Titular de la cuenta

Entitat financera / Entidad financiera

Domicili / Domicilio Localitat / Localidad

Sollicite la recepcid d'avisos de notificacions electroniques relatives a aquest tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcidén de avisos de nofificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

ALTA DADES BANCARIES (CODI IBAN)/ ALTA DATOS BANCARIOS (CODIGO IBAN)

Pais DC Codi entitat Codi sucursal DC NUmero de compte
Pais D.C. Cddigo entidad Cddigo sucursal D.C. Ndmero de cuenta

| rrrrrrrrrrrrr 0

VERIFICACIO PER PART DE L'ENTITAT FINANCERA / VERIFICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

L Entitat Financiera certifica que el compte corrent assenyalat en aquesta fitxa esta obert en aquesta Entitat a nom del
Tercer, les dades del qual s “indiquen més amunt. / La Entidad Financiera certifica que la cuenta corriente sefialada en
esta ficha figura abierta en esta Entidad a nombre del Tercero cuyos datos aparecen mas arriba.

Segell / Sello

DECLARE / DECLARO

Declare que son certes les dades indicades més amunt i que identifiquen el compte i I'entitat financiera a través dels
quals vull rebre els pagaments procedents de IAjuntament D*Albal. / Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y
que identifican la cuenta y la Entidad Financiera a través de la cual deseo recibir los pagos procedentes del
Ayuntamiento de Albal.

FIRMA/ FIRMA
A) PERSONES FISIQUES / PERSONAS FiSICAS B) PERSONES JURIDIQUES / PERSONAS JURIDICAS

Firmat / Firmado:
DNI / D.N.I:

Firmat / Firmado: . .
En qualitat de / En calidad de:

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d'Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestié. administrativa dels assumptes de
Gestié i Recaptacié Tributdria en I'exercici de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competencies i, en particular, per a 'atencié de sol icitud instada en el present
document. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié o, si escau, oposicid. A estos efectes, haurd de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el
seu dret a la proteccié de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp2id=9

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de los asuntos de
Gestion y Recaudacion Tributaria en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el dmbito de sus competencias y, en particular, para la atencion de solicitud/es instada en
el presente documento.Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresién, Limitacién o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, deberd presentar un escrito
acompafiado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccidon de Datos dpo@albal.es.Asimismo,
en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccidn de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible mds informacidn del fratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=9

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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