
1.        1º Apellido:                                                                           2º Apellido:                                                     Nombre:

Razón social:

2.        Vía Pública:                                                                                                                             Nº                           Puerta:

Población:                                                                                                                              Provincia:

Código Postal:

3.         C.I.F./N.I.F.:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

Carrer del Pou, s/n
46111 Rocafort
C.I.F. P -4621800-D
Teléfono: 961 31 00 62 Fax: 961 31 05 58

www.rocafort.es

INTERVENCIÓN - TESORERÍA

NO ESCRIBIR EN ESTA ZONA
USO INTERNO

APERTURA /MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO

Rocafort

Alta de tercero

Modificación de datos de terceros con código nº

Ruego nos transfiera todas las cantidades adeudadas por ese Excmo. Ayuntamiento a la cuenta abajo indicada.

- Los espacios sombreados deberán ser rellenados únicamente por el Ayuntamiento.
- De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos(L.O.15/1999), los datos de carácter personal, recogidos en este impreso serán

incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de uso dentro de este Excmo. Ayuntamiento. El/La titular de los mismos 
puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de Rocafort, (Valencia)

ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ROCAFORT

DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Financiera)

TIPO DE MOVIMIENTO (A rellenar por el Interesado)

(A rellenar por el Interesado)

Conforme: EL TERCERO

Entidad financiera (Banco o Caja):

Vía Pública:
Población:

Sucursal:

Nº: Piso: Puerta:
Código Postal: Provincia:

SUCURSALIBAN ENTIDAD D.C Nº DE CUENTA 

CERTIFICAMOS QUE LA CUENTA SEÑALADA FIGURA ABIERTA EN ESTA ENTIDAD A NOMBRE DEL INTERESADO ARRIBA MENCIONADO
(Firma y Sello de la Entidad Financiera)Fecha:

Los datos facilitados por Ud. en este 
formulario pasarán a fomar parte de 
los ficheros automatizados propiedad 
del Ayuntamiento de Rocafort y podrán ser 
utilizados por el titular del fichero para 
el ejercicio de las funciones propias en el 
á m b i t o d e s u s c o m p e t e n c i a s . D e 
conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 
P r o t e c c i ó n d e D a t o s d e C a r á c t e r 
Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de 
ac c es o , re c t i f i ca c i ón c an c el ac i ón y 
oposición mediante instancia presentada 
ante el Registro Gral. de entrada del 
Ajuntament de Rocafort

twitter@RocafortAyto
facebook/ajuntamentderocafort

DATOS DEL ORDENANTE

Para la validez de la ficha,  ésta deberá ir acompañada de un recibo domiciliado o de un certificado de titularidad.


