
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
 
N.I.F./C.I.F. 

Nom, denominació social/Nombre, denominación social 

Adreça/Domicilio 

C.Postal Població/Población 

 
DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS 
 
CÓDIGO IBAN 
 
  _    __    __    __   __    __    __    __   __    __   __    __    __    __   __    __    __    __   __    __   __    __   __    __ 

ENTITAT FINANCERA / ENTIDAD FINANCIERA 
 
___    ___    ___    ___ 

CERTIFICAT DE CONFORMITAT PER L’ ENTITAT 
FINANCERA (data, segell i signatura) 
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD POR LA 
ENTIDAD FINANCIERA (fecha, sello y firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGÈNCIA/AGENCIA 
 
___    ___    ___    ___ 

D.C 
 
___    ___ 

NÚM.CTA.CTE 
 
___    ___    ___    ___   ___    ___    ___    ___   ___    ___ 

 
Declare que són certs les dades anteriorment esmentades i que identifiquen l’ entitat financera i el 
compte de la que l’emissor de la facturació és titular i a través de la qual desitja rebre els pagaments 
que, en qualitat de creditor de l’ Ajuntament de la Vila Joiosa , puguen correspondre, posseint-hi el 
poder suficient. 
En cas de canviar de compte corrent em compromet a la seua comunicació immediata a aquest 
Ajuntament. 
 
Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la entidad financiera y la cuenta de 
la que el emisor de la facturación es titular y a través de la cual desea recibir los pagos que en calidad 
de acreedor del Ayuntamiento de  Villajoyosa, puedan corresponder, ostentando el poder suficiente 
para ello. 
En caso de cambiar de cuenta corriente me comprometo a su comunicación inmediata a este 
Ayuntamiento. 
       Espai per la firma/espacio para la firma 
Signat/Firmado:  
En qualitat de/En calidad de:  
D.N.I./N.I.F.:  
 

En   , a  de    de 20  

MANTENIMENT DE TERCERS / MANTENIMIENTO DE TERCEROS 

AJUNTAMENT DE  
LA VILA JOIOSA  

AYUNTAMIENTO DE  
VILLAJOYOSA 

 

IMPRESCINDIBLE PER A LA VALIDESA DEL MODEL. 
IMPRESCINDIBLE PARA LA VALIDEZ DEL MODELO. 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan admistratiu, com a titular responsable del fitxer, en 
l’ús de les funciones pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel.lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 
14/12/99). 
 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable 
del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición de todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter 
Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99) 
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