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Provincia de S/C de Tenerife 

 

Ayuntamiento 

de 

P U N T A G O R D A 

 

ALTA A TERCEROS 
 

APELLIDOS:__________________________________________________________ 
 
NOMBRE:____________________________________________________________ 
 
N.I.F./N.I.E.:___________________________________________________________ 
 
DOMICILIO:___________________________________________________________ 
 
MUNICIPIO:___________________________________________________________ 
 
CODIGO POSTAL:_____________________________________________________ 
 
DATOS BANCARIOS: 
 
Entidad Bancaria:______________________________________________________ 
 
Sucursal/Agencia:_____________________________________________________ 
 
Domicilio Sucursal____________________________________________________ 
 
Código de la Cuenta Bancaria __________________________________________ 
 
 

IBAN 
(2 LETRAS Y 2 

CIFRAS) 

ENTIDAD 
(4 CIFRAS) 

SUCURSAL 
(4 CIFRAS) 

DIGITO DE 
CONTROL 
(2 CIFRAS) 

NUMERO DE 
CUENTA 

(10 CIFRAS) 

 
 

    

 

 
Conformidad de la entidad bancaria 
Firma, fecha y sello. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado, 
El/la solicitante. 

 

 

 

 


