
Ayuntamiento de Alcañiz FICHA DE TERCEROS 
Intervención Municipal. (ANEXO II)
Plaza de España, n º 1 Espacio para la etiqueta identificativa de Hacienda
44600 ALCAÑIZ. (Caso de no disponer de ellas, fotocopia de la tarjeta de
Tfno: 978/87 05 65 identificación Fiscal o en su defecto fotocopia del D.N.I.)
www.alcaniz.es

Solicitud de alta Solicitud de modificación de datos.

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

FECHA N º DE CAJA Nº DE ORDEN FICHA

A RELLENAR POR EL INTERESADO

N.I.F O C.I.F (1) ________________________________

Nombre o razón social ____________________________________________________

Domicilio ______________________________________________________________

Población ________________________________ Provincia _____________________

Código Postal ___________ Teléfonos de contacto _____________________________

Actividad Económica ____________________________________________________

Los datos identificativos y bancarios que figuran esta ficha deberán ser tenidos en cuenta a partir de esta fecha en  
todo pago que deba efectuarse al que suscribe por el Ayuntamiento de Alcañiz.

________________________ a ______ de ________________________ de ________.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

CÓDIGO DE CUENTA.

______________________________________________________________________
(20 DÍGITOS)

Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene 
abierta en esta Entidad. Fecha: 

Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros.

POR FAVOR, RELLENE EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULAS, 
NO REALICE ENMIENDAS NI TACHADURAS

http://www.alcaniz.es/
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