
 

M
O
D
E
L
O
 
T
E
S
-
0
4
0
-
1
2
2
0
1
5
 

 

MODELO 
040 

Sello del Registro, 

 

 
SOLICITUD  DE APERTURA, MODIFICACION O BAJA DE 

FICHA  DE TERCERO 

 
(1) DATOS DEL INTERESADO 

 
Apellidos y Nombre ó Razón Social : DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, número, piso y letra): 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono: Móvil: e-mail: Fecha nacimiento (1) : 

(2)  DATOS DEL REPRESENTANTE 
 

Apellidos y Nombre ó Razón Social : NIF: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, número, piso y letra): 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

 

(3)  SOLICITUD QUE FORMULA 
 
 

ALTA BAJA MODIFICACION 
 

Solicito que las cantidades que me corresponda a percibir del Ayuntamiento de Alcalá de Henares, a partir de esta fecha, sean transferidas a la 
cuenta bancaria que se indica a continuación, de la que soy titular, según se acredita en la certificación firmada y sellada por la entidad 
financiera. 

 
(4)  CERTIFICADO  DE TITULARIDAD BANCARIA 

 

TITULAR DE LA CUENTA (INTERESADO)  

 
 

CUENTA BANCARIA (IBAN)       

CODIGO BIC (SWIFT)   

 
 
 

Fecha y Firma de la Entidad Bancaria 
 
 
 

(5) DOCUMENTACIÓN  QUE  APORTA: 
 
 

Fecha: 
 
 
 
 
 

Firmado: 
 
 

(1) Solo para personas Físicas y a efectos del IRPF. 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de terceros (SICAP), responsabilidad del Ayuntamiento de 
Alcaá de Henares. Ud puede ejercer sobre los datos los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante 
comunicación al Ayuntamiento de Alcalá de Henares. 
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