
FICHA DE TERCEROS 

NIF o documento que proceda: 

Nombre o Razón Social 

Nombre Comercial   

Domicilio  Nº Esc.    Piso Pta. 

Población   Cód. Postal _ 

Provincia  Tfno. Fijo   

Actividad Económica  Tfno. Móvil  _ 

E-mail (en mayúsculas) Fax 

Por la presente autorizo a la Tesorería para que, a partir del recibo de la presente y en tanto no sea 
modificado o cancelado, las cantidades que deba percibir con cargo a los fondos de la Tesorería de esa 
Corporación, sean ingresadas en la cuenta y Banco cuyos datos se indican. 

Cariñena a    de  _________________ de ______ 
El interesado, 

CÓDIGO IBAN 

PAIS D.C.IBAN COD. BANCO COD. SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene 
abierta en esta entidad. 

Fecha          Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros 

Avda. Goya, 23. 50400 Cariñena. Zaragoza-Teléfono 976 620.817 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 
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 A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO  ALTA MODIFICACIÓN
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