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TESORERIA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
------------------------

DOMICILIO SOCIAL: ____________________ _ 

DNI O CIF: 
------------------

DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO: 
--------------------

PERSONA DE CONTACTO: 
-------------------------

TLFNO.: Nº FAX: 
------------ ----------------

D. 
----------------------

en representación de 

__________________ y atendiendo a su requerimiento en 

relación con los pagos que en lo sucesivo deban efectuar a esta firma, les agradeceré sean 

realizados mediante transferencia en mi cuenta corriente del BANCO: 
----------

CON DOMICILIO EN: ___________________ _ 

Nº CTA. IBAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CONFORMIDAD DE ENTIDAD BANCARIA 
TITULAR Y NÚMERO DE CUENTA 

Firmado 
-----------

Fecha 
------------

S eglÍ11 la ½• O,gánica de 15 / 1999 de Protecáó11 de Dalos de Carátler Personal, le in.fo,wamos q11e el Ay1mlamienlo de Paterna 
incorporará sus datos e111111.fidmv i,iformatizado, q11e se utilizará para los propios fines 111111,icipales y 110 se aderá a 11i11glÍ11 /ermv, 
excepto por obligaciones legales. Para ejen:er sus dered1os de acceso, reclijitaáó11 J' ca11alaáó11 dir[jase al AJ'1111/a111ienlo de Paterna. 

E mai I tresoreria(@.avto-paterna.es tel.961379629 Fax 96 137 96 77 

Pag web www.ayto-paterna.es 
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