
 
Ayuntamiento de Esquivias 

 

FICHA DE TERCERO 

 
 

FECHA DE RECEPCION____/____/____ 
 
TIPO DE MOVIMIENTO ( A rellenar por la Administración)     

Forma de pago_________________ 
Tipo Tercero__________________ 
  ___Alta de Tercero                               Tipo relación___________________  
  ___Modificación de datos                      Act. Económica_________________ 

 
 

 
 

DATOS IDENTIFICATIVOS ( A rellenar por el Tercero) 
 

• N.I.F./C.I.F.___________________________ 
• Nombre o razón Social_______________________________________________________________ 

• Calle___________________________________________________Nº._______Piso_______ 

• Municipio___________________________PROVINCIA__________________Cód.Postal____
____ 

• Nacionalidad________________________ 

• Teléfono__________________ Fax_________________ Email_____________________ 
 

                                      EL TERCERO, ( firma y sello)            Fecha____ /_____ /____                                         

 

 

 

DATOS BANCARIOS  ( A rellenar por la Entidad Bancaria ) 
 

• Banco/Caja__________________________________________                  
Código__________ 

 

• Agencia/Sucursal_____________________________________                   
Código__________ 

 
• CCC ______/_______/_______/_______/_______/ (20 dígitos) 

 
• IBAN  _______/_______/_______/_______/_______/_______/  (24 dígitos)  

      CONFORME, ( firma y sello de la Entidad)                                          Fecha______/_____/_____ 

 
 
 

 
OBSERVACIONES_______________________________________________________             
_______________________________________________________________________    


