
NOM/RAÓ SOCIAL

ALTA
MODIFICACIÓ

FITXA DE TERCERS
TRESORERIA I INSPECCIÓ

DADES GENERALS

DOMICILI (carrer, número, pis, 

PROVINCIA

MUNICIPI

C.P TELÈFON CORREU ELECTRÒNIC

DADES BANCÀRIES
* El titular del c/c ha de ser el mateix que figura a l’apartat “Dades generals”.

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES

Responsable

Exercici de drets

Ajuntament Premià de Mar

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de l’AJUNTAMENT DE PREMIÀ DE MAR, per a la finalitat indicada, el 
qual adopta les mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Orgànica 3/2018 
de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals. Podrà exercir els seus drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’Oficina de l’OAC de l’Ajuntament.

Ajuntament de
Premià de Mar
     

CIF/NIF

IBAN NOM ENTITAT

CODI BIC-SWIFT

El/la sota signant (A o B) es responsabilitza de les dades detallades anteriorment, tant generals com bancàries, que identifiquen el compte i l’en-
titat financera a través de les quals es volen rebre els pagaments que puguin correspondre, quedant l’Ajuntament de Premià de Mar exonerat de 
qualsevol responsabilitat derivada d’errors o omissions en aquests.

A) Persones físiques B) Persones jurídiques (a complimentar per persona responsable de l’empresa o asso-
ciació ostentant el poder suficient per això).

FIRMAT

FIRMAT
CIF
CÀRREC

,           de de 

DILIGÈNCIA

ADJUNTA CERTIFICAT BANCARI DE TITULARITAT? SÍ NO

CERTIFICAT DE L’ENTITAT FINANCERA

En el cas que no s’adjunti certificat bancari de titularitat, l’entitat financera haurà de signar la conformitat següent certificant l’existència del compte 
referenciat obert a nom del/la titular que figuar a l’apartat “Dades generals”.

CENTRE GESTOR QUE PROPOSA L’ALTA/MODIFICACIÓ

Certifico l’existència del compte referenciat obert a nom del titular que figura a l’apartat “Dades generals”

(Segell i signatura de l’entitat financera) ,           de de 

,           de de FIRMAT
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