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ECONOMIA Y EMPLEO 

Tesorería 

FICHA DE TERCEROS 

ALTA MODIFICACIÓN 

I. DATOS DEL TERCERO

Nombre y apellidos o razón social: DNI/NIE o CIF: 

Dirección: Núm/Km: Piso: Esc: Puerta: 

Código Postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

II. DATOS DEL REPRESENTANTE (obligatorio cumplimentarlos si el firmante es distinto del terero y siempre en caso de personas jurídicas)

Nombre y apellidos: DNI/NIE: 

Dirección: Núm/Km: Piso: Esc: Puerta: 

Código Postal: Localidad: Provincia: Condición en que interviene: 

III. CUENTA BANCARIA (obligatorio consignar los 24 dígitos)

IBAN Entidad Oficina D.C. Número de Cuenta 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

En alta deberá acompañarse copia del dni/nie o cif del tercero 

Documento de la Entidad Financiera donde consten el titular y el número de cuenta (incluido IBAN) 

Calahorra a 

(Firma del tercero o representante) 

Pilar Abad
Tachado
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