
Ficha de mantenimiento de terceros / Fitxa de manteniment de tercers  

Tipo de movimiento (A rel lenar por e l Ayuntamiento)/
Tipus de moviment (A complimentar per l ´Administració) 

Sol ic i tud a l ta  de tercero /  Sol· l ic i tud a l ta  tercer:  
So l ic i tud modi f icac ión de datos de tercero/  Sol · l ic i tud modi f icac ió  de  dades de l  tercer 

Datos personales (A rel lenar por el tercero)/ Dades personals (A complimentar pel tercer) 

1e r  Apel l ido /  1e r  Cognom:  
2 º  Apel l ido /  2n  Cognom:  
Nombre /  Nom:  
Razón  Soc ia l  /  Raó soc ia l :  
NIF/CIF:  
Di recc ión /  Direcc ió :  
Munic ip io  /  Munic ip i :  CP:  
Provinc ia :  
Fax:  Te lé fono/  Telèfon:  Correo e lec t rón ico/  Correu e lec t ròn ic :  

Datos bancarios (A  r e l lenar  por  l a ent idad  f inanciera)/  Dades  bancà r i es ( A complimentar per l´entitat financera)

No es necesario rellenar si se presenta Certificado Bancario debidamente firmado por la entidad financiera/No és necessari emplenar si es presenta Certificat Bancàri degudament signat per l'entitat financera

Ent idad f inanc iera :  Conforme:  ( F e c h a ,  f i r ma  y  s e l l o  d e  l a

e n t i d a d  f i n a n c i e r a / D a t a ,  s i g n a t u r a  i  s e g e l l  

d e  l ' e n t i t a t  f i n a n c e r a ) :
Sucursa l :  
Di recc ión /  Direcc ió :  
Munic ip io  /  Munic ip i  -  CP:  
Provinc ia :  
Código IBAN:  

Solicitud/Sol�licitud  
Sol ic i to que desde la fecha del presente documento y hasta nueva orden , den de a l ta en su 
base de datos a l te rcero in teresado recogido en los datos personales y datos bancar ios / 
Sol· l i c i te que des de la data de l present document i f ins a nova o rdre, donin d 'a l ta a la base 
de dades a l tercer in teressat reco l l i t en les dades personals i dades bancàr ies : 

Documentos que se acompañan/Documents que s’hi acompanyen 

Fotocopia NIF /DNI de l tercero in teresado /Fotocòpia de l NIF /DNI de l te rcer 
in teressat /ada 
Documento jus t i f icante de la representac ión y DNI de l representante/ 
Document jus t i f icant de la representac ió i DNI de l representant 

Cert i f icado de T i tu lar idad Banca r ia /  Cer t i f i ca t  de T i tu lar i ta t  Bancà r ia

En  , 

a  de  de 202__ 

Firma (y sello en caso de persona jurídica) / Signatura (i segell en cas de 
persona jurídica): 

F i rma en ca l idad de/  Signa  en ca l i ta t  de :  
Tercero  in te resado/a  –  Tercer  in te ressat /ada :  
En rep resentac ión de l  te rc ero  i n te resado/a  /En rep resentac ió  de l  te rcer  i n teressat /ada :  
• Nombre ape l l idos  de l  rep resentant e  /

Nom i  cognoms de l  repres entant :
• NIF:

Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados de la propiedad del Ayuntamiento de Llíria, 
para el ejercicio de sus funciones propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso y rectificación mediante instancia presentada en el 
Registro General de Entrada. 

AJUNTAMENT DE LLÍRIA (Àrea Econòmica) · Plaça Major, 1 · Tel. 96 279 82 82 · www.lliria.es · 46160 Llíria (València)

C
op

ia
 e

le
ct

ró
ni

ca
 a

ut
en

tic
a 

de
 d

oc
um

en
to

 p
ap

el
 -

 C
S

V
: 1

57
05

37
26

44
61

67
13

73
4


	1e r Apellido  1e r Cognom: 
	2  Apellido  2n Cognom: 
	Nombre  Nom: 
	Razón Social  Raó social: 
	NIFCIF: 
	Dirección  Direcció: 
	CP: 
	CP_2: 
	Provincia: 
	Correo electrónico Correu electrònic: 
	Conforme  F e c h a  f i r ma y s e l l o d e l a: 
	e n t i d a d f i n a n c i e r a  D a t a  s i g n a t u r a i s e g e l l: 
	d e l  e n t i t a t f i n a n c e r a: 
	Municipio  Municipi CP: 
	Provincia_2: 
	Código IBANRow1: 
	Código IBANRow1_2: 
	Código IBANRow1_3: 
	Código IBANRow1_4: 
	Código IBANRow1_5: 
	Código IBANRow1_6: 
	Código IBANRow1_7: 
	Código IBANRow1_8: 
	Código IBANRow1_9: 
	Código IBANRow1_10: 
	Código IBANRow1_11: 
	Código IBANRow1_12: 
	Código IBANRow1_13: 
	Código IBANRow1_14: 
	Firma y sello en caso de persona jurídica  Signatura i segell en cas de persona jurídica: 
	Firm a en c alid ad d e Sign a en c alitat d e: 
	Terc er o inte res a doa  Ter c er inte res s ata da: 
	Nom bre a pel lidos d el r ep re s entant e  No m i c og no ms del re pres enta nt: 
	Check Box1: Off
	fax: 
	Telefono: 
	Check Box4: Off
	Lugar: 
	MES: 
	Nº: 
	Check Box9: Off
	NIF: 
	Código IBANRow1_15: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Código IBANRow1_16: 
	Código IBANRow1_17: 
	Código IBANRow1_18: 
	Código IBANRow1_19: 
	Código IBANRow1_20: 
	Código IBANRow1_21: 
	Código IBANRow1_22: 
	Código IBANRow1_23: 
	Código IBANRow1_24: 
	Año: 
		2025-09-24T10:30:12+0200
	SelloOrgano
	CRIPTOLIB


	



