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Anexo II: Mantenimiento a Terceros Peñas: 2026
CUMPLIMENTE EL APARTADO “A” o EL APARTADO “B” DE ESTE ANEXO SEGÚN SU SITUACIÓN.
A.- FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS: ALTA - MODIFICACIÓN. ( Si nunca antes ha aportado ficha de mantenimiento de terceros a este Ayuntamiento o su número de cuenta se ha modificado).
ESTA FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS SE PUEDE SUSTITUIR POR LA APORTACIÓN DE CERTIFICADO DIGITAL DE TITULARIDAD DE LA CUENTA

	DATOS DEL INTERESADO

	Nombre o  Razón Social
	

	· Persona Física
	· Persona Jurídica

	NIF./CIF
	

	Dirección
	

	Provincia
	Municipio
	Código Postal

	
	 
	

	Teléfono
	
	Email

	 
	
	

	DATOS CUENTA BANCARIA

	Titular de la Cuenta
	

	Entidad Financiera
	 

	Dirección Sucursal
	
	 Localidad   
	

	IBAN
	


DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto Generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos que le puedan corresponder, quedando el Excmo. Ayuntamiento de Catral exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones de los mismos
	A) PERSONAS FÍSICAS
FIRMADO____________________________
	B) PERSONAS JURÍDICAS
FIRMADO__________________________________
D.N.I_______________________________________
EN CALIDAD DE____________________________

	VERIFICACIÓN DE LOS DATOS POR PARTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
     Sello y firma de la Entidad Bancaria


Firmado por__________________________

D.N.I._______________________________

En calidad de_________________________


B.- DECLARACIÓN RESPONSABLE SIN VARIACIÓN (indicando el número de cuenta en caso de que, en gestiones previas, haya aportado al ayuntamiento ficha de mantenimiento de terceros y su número de cuenta no haya variado)
	DATOS DEL INTERESADO

	Nombre o  Razón Social
	

	· Persona Física
	· Persona Jurídica

	NIF./CIF
	

	Dirección
	

	Provincia
	Municipio
	Código Postal

	
	 
	

	Teléfono
	
	Email

	 
	
	

	DATOS CUENTA BANCARIA

	Titular de la Cuenta
	

	Entidad Financiera
	 

	Dirección Sucursal
	
	 Localidad   
	

	IBAN
	


DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto Generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos que le puedan corresponder, quedando el Excmo. Ayuntamiento de Catral exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones de los mismos
	A) PERSONAS FÍSICAS
FIRMADO____________________________
	B) PERSONAS JURÍDICAS
FIRMADO__________________________________

D.N.I_______________________________________

EN CALIDAD DE____________________________
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