
LOPD núm. 15/1999: Les dades personals presents en este formulari seran usades per a la gestió de les ajudes de l’Ajuntament de la Vila Joiosa. Les dades podran ser 
comunicades a les administracions públiques competents en la matèria. Vosté pot exercir els drets fixats en l’esmentada llei a l’adreça següent: Ajuntament de la Vila Joiosa, C/ 
Major, 14, 03570 La Vila Joiosa (Alacant) 
 
LOPD n. 15/1999: Los datos personales presentes en este formulario serán usados para la gestión de las ayudas del Ayuntamiento de Villajoyosa. Los datos podrán ser 
comunicados a las Administraciones Públicas competentes en materia. Ud. Puede ejercer los derechos previstos en la mencionada ley a la siguiente dirección: Ayuntamiento de 
Villajoyosa, C/Mayor 14, 03570, Villajoyosa, Alicante. 

               
                ANNEX III / ANEXO III 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
NIF/CIF TELÈFON-FAX / TELÉFONO-FAX 

Nom, denominació social / Nombre, denominación social 

Adreça/Domicilio 

C. Postal Població/Población 

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS 
ENTITAT FINANCERA / ENTIDAD FINANCIERA 
 
___ ___ ___ ___  

AGÈNCIA/AGENCIA 
 
___ ___ ___ ___  

DC. 
 
___ ___ 

CTE. CT. NÚM. 
 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

CERTIFICAT DE CONFORMITAT PER L’ ENTITAT 
FINANCERA (data, segell i signatura) 
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD POR LA ENTIDAD 
FINANCIERA (fecha, sello y firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Declare que són certes les dades anteriorment 
esmentades, les quals identifiquen l’entitat financera i el 
compte de  què l’emissor de la facturació és el titular, i a 
través de les qual desitja rebre els pagaments que, en 
qualitat de creditor de l’ Ajuntament de la Vila Joiosa, 
puguen correspondre, i que posseïx el poder suficient.  
 
En cas de canviar de compte corrent em compromet a la 
comunicació immediata a aquest Ajuntament. 
 

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que 
identifican la entidad financiera y la cuenta de la que el 
emisor de la facturación es titular y a través de la cual 
desea recibir los pagos que en calidad de acreedor del 
Ayuntamiento de  Villajoyosa, puedan corresponder, 
ostentando el poder suficiente para ello. 
 
En caso de cambiar de cuenta corriente me comprometo a 
su comunicación inmediata a este Ayuntamiento. 

Espai per la signatura / Espacio para la firma  
Signat/Firmado: ______ 
En qualitat de / En calidad de: ______ 
DNI/NIF: ______ 
 
En _______________________, _____d________________ de 2010. 
 
 

MANTENIMENT DE TERCERS / MANTENIMIENTO DE TERCEROS 

AJUNTAMENT DE LA 
VILA JOIOSA 

AYUNTAMIENTO DE 
VILLAJOYOSA 

 
IMPRESCINDIBLE PER A LA VALIDESA DEL MODEL 
IMPRESCINDIBLE PARA LA VALIDEZ DEL MODELO 


