
ANNEX 2
 

FITXA DE MANTENIMENT DE TERCERS 

DADES PERSONALS

TITULAR:

NIF:

ADREÇA:

POBLACIÓ:                                                 CP:

EMAIL:                                                                         TELEFON:

DADES BANCÀRIES

ENTITAT FINANCERA: CLAU:

SUCURSAL: CLAU:

C. país/control Entitat Oficina DC Núm. Compte

CODI IBAN

DECLARACIÓ

Declare  que són  certes les dades  anteriorment  esmentades i  que  identifique  el
compte l’entitat  financera a través del  qual  desitge rebre els pagaments que de
l’Ajuntament de Xàtiva, puguen correspondre, i que hi tinc el poder suficient. 
Firmat:____________________________________________________________
En qualitat de: _______________________________________________________
DNI:________________________________________________

Xàtiva,  __ de/d'__________________ de 2017

CERTIFICAT de conformitat de l’ENTITAT FINANCERA (data, segell i firma).

 
Les dades que ens ha facilitat seran incloses en un fitxer degudament inscrit en l'Agència Espanyola de Protecció de Dades de
què és titular l'Excm. Ajuntament de Xàtiva, amb la finalitat de la pròpia gestió de sol·licituds realitzades pel ciutadà.
Vostè pot exercitar els seus drets d'accés, cancel·lació, rectificació i oposició, enviant una sol·licitud per escrit a la Secció de
Modernització i Desenvolupament Local de l'Ajuntament de Xàtiva, Albereda Jaume I, 35, CP: 46800 Xàtiva, València, indicant
clarament el seu nom, cognoms i direcció i acompanyant una fotocòpia de DNI.

D. Albereda Jaume I, 35
Tl. 96 228 98 00
C.P. 46800 – Xàtiva
FX. 96 228 98 09
Em. 


