
 

 
 
 
 
 

ALTA  
MODIFICACION  
BAJA  

MODELO DATOS DE TERCEROS  

D.N.I. / C.I.F. del titular   

Apellidos, nombre o 
razón social ................: 

 

Domicilio.....................:  

C.P./Localidad ...........:                   / 

Provincia.....................:  

Tfno./Fax ....................:                                                              / 

Banco ..........:  Código ..:     

Sucursal.......:  Código ..:     

DC.:   Cta./Cte.-Libreta ..........:           

 

AUTORIZACION al Sr. Tesorero para que, a partir del  recibo del presente, y en tanto no sea modificado o cancelado, 
las cantidades que se deban percibir con cargo a lo s fondos de la Tesorería de esa Corporación, sean i ngresadas en la 
cuenta y banco cuyos datos más arriba se indican. 
  

 en ________________________ a _______ de __________________________ de 2.00 ____ 
El Autorizante: 

(y en su caso sello de la persona jurídica)     
 
 
 
 
 
Apellidos y nombre....: ___________________________ ________________________________ 
Cargo en la Empresa: ______________________________ ______________________________ 
N.I.F. ........................: ___________________________ 

  

CERTIFICACIÓN BANCARIA:  Para hacer constar  que lo s  datos de la cuenta referenciada  en este documen to 
figura en nuestros archivos a nombre de   _________ _____________________________________________________ 

 
                                                                        ______________________________________________________________ 
 
 

En ________________________________________de ___________________de 2.00__________ 
 

Por el Banco/Caja 
(firma y sello de la Entidad) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

EXCMO. CABILDO INSULAR DE 
LA PALMA  

TESORERÍA 

NOTA: El presente documento no será válido sin la c ertificación del banco/caja  
( MUY IMPORTANTE:  Véanse instrucciones de cumplime ntación)  

 
Nº Registro _____________ 



 
 
 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO DE ALTA D E TERCEROS 
 
 
 
1. RELLENAR A MÁQUINA O EN LETRAS MAYÚSCULAS DE FOR MA CLARA. 
 
2. CUMPLIMENTAR EN TODOS SUS EXTREMOS. 
 
3. LA FIRMA DEL AUTORIZANTE Y SUS DATOS SON OBLIGAT ORIOS 
 
4. SE DEBERÁ ACOMPAÑAR FOTOCOPIA DEL DNI/NIF DEL AU TORIZANTE Y DNI/NIF O CIF DE LA PERSONA FÍSICA       
O JURÍDICA PARA LA CUAL SE EFECTUA LA DECLARACIÓN D E TERCERO. 
 
5. LA CERTIFICACION DEL BANCO/CAJA DEBERÁ HACER REF ERENCIA AL TITULAR DE LA CUENTA. 
 
6. EL PRESENTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI CONTIENE  CORRECCIONES, ENMIENDAS O TACHADURAS. 
 
 

LA NO OBSERVANCIA DE ESTAS INSTRUCCIONES IMPLICARÁ SU INVALIDEZ  

 


