
 
 

 

Ayuntamiento de Agoncillo 
 

De conformidad con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter Personal , le informamos que los datos que 
figuran en el presente  documento, pasarán a formar parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO con el fin de  
utilizarlos para la gestión de pagos a través de domiciliación bancaria. Asimismo Vd. autoriza y consiente, de forma expresa, la cesión 
de sus  datos a otras entidades cuando fuera necesario, para la gestión de dicho trámite. Puede ejercitar  sus derechos en la dirección 
indicada 

 

* FICHA  DE ALTA A TERCEROS * 
DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA (1) 

 

I.- Datos del acreedor (Se deberá acompañar fotocopia del NIF o CIF): 

N.I.F. o C.I.F. Nombre y apellidos o denominación social: 
  

Domicilio Fiscal: Municipio: 
  

Provincia: Código Postal: Teléfono: 
   

 

II.- Datos del representante: 

N.I.F. : Nombre y apellidos: 
  

 

En……………………………..a ………. de ……………………………………de ……………….. 
(Firma del titular o representante) 

 
 
 
 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………………. 

 

III.- CERTIFICACIÓN DE ENTIDAD DE CREDITO O DE AHORRO. DATOS PARA PAGOS 
(Este número de cuenta quedará registrado en el Sistema de Información Contable de este Ayuntamiento a los efectos de 
abonarles futuros créditos que se pudieran generar a su favor, salvo que solicite por escrito su cancelación o modificación, siendo 
preciso en este último caso el correspondiente certificado bancario con los nuevos datos. Para cualquier consulta, ponemos a su 
disposición el teléfono 941 431007 en horario de 9:00 a 14:00 horas de lunes a viernes) 

 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 
 

Certifico que el titular con su NIF, referenciado en el apartado I, figura igualmente como titular 
de la cuenta que consta a continuación con el siguiente IBAN: 
 

Cód. 
País 

Nº 
control 

Número de cuenta CCC 

E S                       

 
Dirección de la sucursal bancaria: 

Por la Entidad (sello y firma de la Entidad de Crédito o de Ahorro) 
 
En……………………………..a ………. de ……………………………………de ……………….. 

 
 
 
 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………………. 

 
 
SR. TESORERO DEL AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO 

 
Destino último de este documento: AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO: Unidad de Tesorería. Plaza del Castillo, 15 26160 Agoncillo (La Rioja) 


