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AYUNTAMIENTO DE BENAVENTE 

ANEXO III 

 
FICHA DE TERCEROS 

 
A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO     ALTA                    MODIFICACIÓN 
  
CIF o documento que proceda 
 

          

  
Nombre o razón social _________________________________________________________ 
  
Domicilio ___________________________________________________________________ 
  
Población ________________ Código Postal _________________________ 
  
Provincia 
_____________________________ 

Teléfonos _____________________________ 

  
E-mail ______________________________________________________________________ 
  

 
DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que 
identifican la cuenta y la ENTIDAD FINANCIERA, quedando el AYUNTAMIENTO DE BENAVENTE exonerado de cualquier 
responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 
 
Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberán ser tenidos en cuenta a partir de esta fecha en todo 
pago que deba efectuarse al que suscribe por el Ayuntamiento de Benavente. 
 

_________________________ a ______ de _______________________ de 20______ 
 

EL INTERESADO 
 
 
 

Firmado ___________________________________ 

DNI ___________________________________ 

Cargo _________________________________ 

 
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

 
CÓDIGO DE CUENTA 

  
IBAN 

 COD. 
BANCO 

 COD. 
SUCURSAL 

  
D.C. 

  
NÚMERO DE CUENTA 

 

                              

 
Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia 
tiene abierta en esta entidad. 

 
 _________________________ a ______ de _______________________ de 20______ 

 
(SELLO Y FIRMA) 

 
 

 
 


