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Datos del Solicitante 
Apellidos, nombre / Razón Social 

N.I.F / C.I.F.  (adjuntar fotocopia)

 Dirección Número  Piso, puerta, 
letra, ... 

Código postal Localidad Provincia 

Teléfono Teléfono  móvil e-mail

Datos del Representante 
 Primer apellido Segundo apellido Nombre 

D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte 

A diligenciar por la entidad bancaria 
La entidad financiera que suscribe, acredita que la cuenta abajo reseñada corresponde a la persona física o jurídica indica en el apartado 
1. 

Datos de domiciliación bancaria 
IBAN 

 Se remitirá debidamente diligenciada a la Tesorería Municipal a través del Registro General del Ayuntamiento o de
las formas previstas en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo
Común de las Administraciones Públicas.

 El nombre o la razón social coincidirá con el que se refleje en las facturas.

 Conforme el tercero  Fecha, sello y firma de la entidad financiera 

 En  a  de  de 20 

FICHA DE ALTA DE TERCEROS 

AAYYUUNNTTAAMMIIEENNTTOO  DDEE  
SSAANNTTAA  CCRRUUZZ  DDEE  BBEEZZAANNAA  

Plaza Cantabria, 1 
39100 Santa Cruz de  Bezana 

 (Cantabria) 
Tfno.: 942 58 00 01 

www.aytobezana.com 

ESPACIO RESERVADO AL Nº DE REGISTRO ENTRADA:  
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