PATRONATO MUNICIPAL
DE EDUCACION INFANTIL

¢/ Maldonado, 9, — 2° - ALICANTE
Telf : 9652097 94 Fax: 965 21 80 39

MANTENIMIENTO DE TERCEROS

SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO Y MODIFICACION DE
IDENTIFICADOR DE CUENTA DE ABONO EN EUROS (TRANSFER ENCIA

e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es SEPA)
www.alicante.es
I.DATOS DEL TERCERO (Se debera acompafiar fotocopialel NIF o CIF)
Apellidos 0 Razén Social Nombre N.I.LF. /C.I.F.
Domicilio Fiscal Municipio
Provincia Cadigo Postal Teléfono Fax e-malil

II. DATOS DEL REPRESENTANTE (Se debera acompaiiar ftocopia del NIF o CIF y documento de representacign

Representante

N.I.F. del representante

Nombre de la Entidad

Sucursal

Domicilio de la Entidad

Cédigo Postal

Poblacién

Provincia

Pais

Autorizo al Patronato Municipal de Educacion Infantil decAhte para que, con fecha de efectos a partir de la concedsidalta y una vez verificados los datos
consignados, el pago de las obligaciones derivadas deatostte obras, prestacion de servicios, suministros, selorees concedidas, devoluciones de ingresos, fianzas
en metalico, etc., reconocidas por ese organismo a favoaatebdor indicado, se realice, mediante la modalidad aefeeencia bancaria con abono en la Entidad
Financiera y cuenta, de la que es titular, cuyéssdse indican a continuacion.

El régimen de esta declaracién responsable es attémilo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asimismo autorizo a la Entidad Financiera, en caso de quebato de Educacién Infantil de Alicante le solicite dieenente la acreditacion de la titularidad de
cuenta, nombre, N.I.LF e IBAN a que confirme, en un plazo méxée 2 dias habiles, dichos datos. Ello en garantia de logtoeen la Ley 16/2009 respecto al
identificador Gnico, en especial, en sus articlgsi4.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cunetaapago IBAN)
IBAN (Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(Se deberéa aportar siempre fotocopia de la liltetahorro, cheque, extracto o cualquier otro doatwnexpedido por la
Entidad Financiera, donde consten el nombre dgatjtN.I.F/C.1.F. Y el numero de cuenta IBAN)

Alicante, a
Firma de titular o representante

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION Y ACUERDO DE ALTA DE TERCERO
En virtud del documento presentado, elfla Sr/Sra. ..o i , tiene personalidad para representar
......................................................... a los efectos expresados en su instarsdaaguerda conceder el Alta.
Alicante, a

POR TESORERIA

En cumplimiento de la ley Organica 15/1999, de 13 de diciemtbe Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le infltemae los datos personales facilitados seran
incorporados y tratados en el fichero “Contabilidad” titidlad de PATRONATO MUNICIPAL DE EDUCACION INFANTIL DE ALIGNTE con la finalidad de gestionar
su solicitud de alta de tercero en el Patronato. Dichos qatdsan ser cedidos a la entidad financiera indicada conjelmbe certificar la existencia de la cuenta referida
a nombre de la personal reflejada en el formulario de soticiPodra ejercitar los derechos de acceso, rectificac&m;elacion y oposicion mediante comunicacion
escrita dirigida a la sede del Patronato, sita/ &fatdonado, n° 9-2°, 03002 Alicante, o bien parew electrénico a la direcciquatronato.escuelas@alicante-ayto.es




PATRONAT MUNICIPAL
D'EDUCACIO INFANTIL

¢/ Maldonado, 9, — 2° - ALICANTE
Telf : 9652097 94 Fax: 965 21 80 39
e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es
www.alicante.es

I.DADES DEL TERCER (S'haura d'acompanyar fotocopiadel NIF o CIF)

MANTENIMENT DE TERCERS

SOL.LICITUD D'ALTA DE TERCER | MODIFICACIO D'IDENT
DE COMPTE DE PAGAMENT EN EUROS (TRANSFERENCIA SEPA)

IFICADOR

Cognoms o Raé Social Nom N.I.LF. /C.ILF.
Domicili Fiscal Municipi
Provincia Cod. Postal Telefon Fax e-mail

II. DADES DEL REPRESENTANT (S'haura d'acompanyar fotocopia del NIF o CIF i document de representacié)

Representant

N.I.F. del representant

Nom de I'Entitat

Sucursal

Domicili de I'Entitat

Codi Postal

Poblacié

Provincia

Pais

Autoritze al Patronat Municipal d'Educaci6 Infantil d'8nt perqué, amb data d'efectes a partir de la concességltde Lina vegada verificades les dades consignades, el
pagament de les obligacions derivades de contractes soprestacio de servicis, subministraments, subvencionsedlides, devolucions d'ingressos, fiances en
metal-lic, etc., reconegudes per aqueix organisme a feaglorrdditor indicat, es realitze, per mitja de la modalitattchnsferéncia bancaria amb pagament en I'Entitat
Financera i el compte de qué és titular, les dddegqual s'indiquen a continuacio.

El regim d'aquesta declaracio responsable ésl&lrtiele 69 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.

Aixi mateix autoritze a I'Entitat Financera, en cas que &ldPat d'Educacio Infantil d'Alacant li sol-licite dirachent I'acreditacio de la titularitat de compte, nom, N.I.F
IBAN que confirme, en un termini maxim de 2 dies habils, ledetaesmenades. Aixd en garantia del que preveu la Llei 18/§08ant a l'identificador Unic, en especial,
en els seus articles 2 i 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cunetaa pago IBAN)
IBAN (Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(S'haura d'aportar sempre fotocopia de la llibdétatalvi, xec, extracte o qualsevol altre docure@pedit per I'Entitat
Financera, on consten el nom del titular, N.l.ERCllel nUmero de compte IBAN)

Alicant,
Firma de titular o representant

VERIFICACIO DE LA REPRESENTACIO | ACORD D'ALTA DE TERCER

En virtut del document presentat, elfla Sr/Sra....cccccciiieiiieiiiiiiiiiiiiii e , té personalitat per a representar a
......................................................... als efectes expressats en la seua inatag@icorda concedir I'Alta.
Alicant, a .......... de.eviiieeeiiieee, de 20..............

PER TRESORERIA

En compliment de la llei Organica 15/1999, de 13 de desent@eRroteccié de Dades de Caracter Personal, se li informdequ#ades personals facilitades seran
incorporats i tractats en el fitxer %0201CContabilidad®@ii2 titularitat de PATRONAT MUNICIPAL D'EDUCACIO INFANTILD'ALACANT amb la finalitat de
gestionar la seua sol-licitud d'alta de tercer en el Patrdg@estes dades podran ser cedits a I'entitat financdieaida amb I'objecte de certificar I'existéncia del compte
referit a nom de la personal reflectida en el formulari delsiud. Podra exercitar els drets d'accés, rectificacancel-lacié i oposicié mitjangant comunicaci6 escrita
dirigida a la seu del Patronat, situada en ¢/ Maddo, n® 9-2°, 03002 Alacant, o bé per correurdleict a I'adreca patronato.escuelas@alicante-ayto.e



INSTRUCCIONES

1°. Consigne los datos generales, datos bancaddgigte fotocopia del NIF o CIF.

2°. Los datos bancarios deberan ser confirmados mediamteoldacion de cualquier documento expedido por la entidaanEiera,
donde conste el nombre del titular, NIF/CIF y el nimero dentaitBAN. El interesado podra utilizar este impreso paraliama cuenta
de sus abonos, simplemente indicando la nuevaabancaria IBAN.

3°. LUGAR DE PRESENTACION. Este impreso debera presentarséa sede del Patronato Municipal de Educacion Infantil, c/
Maldonado, 9- 2° (03002) de Alicante, y los datos expresaddiran efectos a partir de la concesion de alta, una veficaelos los
datos consignados.

4°. Cuando el Alta de tercero corresponda a una Personéacaudd deberd acompafiar el documento de representaciampeisbna que
firma, para su verificacion.

INSTRUCCIONS

1r. Consigne les dades generals, dades bancadamite fotocopia del NIF o CIF.

2n. Les dades bancaries hauran de ser confirmades per mitjapdrtacié de qualsevol document expedit per I'Entitatifcera, on
consteel nom del titular, NIF/CIF i el namero de compte IBANnteressat podra utilitzar este imprés per a canviar gipte dels seus
pagaments, simplement indicant-hi el nou comptedaiBAN.

3r. LLOC DE PRESENTACIO. Este imprés haura de presentansa seu del Patronat Municipal d'Educacio Infantil, ¢/ Malddo, 9-
2a planta (03002) d'Alacant, i les dades expressades pandefectes a partir de la concessio d'alta, una vegadaceelés des dades
consignades.

4t. Quan I'Alta de tercer corresponga a una Persona Jur&lieara d'acompanyar el document de representacio deslanpeque firma,
per a la seua verificacio.



