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MANTENIMENT DE TERCERS

[1. SELECCIONEU EL TIPUS DE SOL-LICITUD [ ] a) ALTA [ b) MODIFICACIO

DADES DEL TERCER

Il. DADES DEL TERCER: (s’ha d’adjuntar copia DNI/NIF/CIF/NIE)

COGNOMS o0 RAO SOCIAL (*) NOM (*) NIF/CIF (*)
Domicili fiscal (CARRER / PLACA i nim.) (*) MUNICIPI (%) CODI POSTAL (*) PROVINCIA
Tel. mobil (*) Correu-e: (*)

I11. DADES REPRESENTANT (PERSONES JURIDIQUES) (s’ha d’adjuntar copia del NIF o
CIF, document de representacié i poder suficient)

Representant: | NIF: | Carrec:

IV. (*) INDIQUEU TIPUS DE TERCER: (assenyaleu-ne un

D FSA: persona fisica que no desenvolupa activitat economica
D JSA: persona juridica que no desenvolupa activitat economica
D GRA: gran empresa seleccioneu indiqueu-ne CNAE (veure ANNEX 1)

[ ] PFA: pime i persona fisica que Sidesenvolupa seleccioneu | indiqueu-ne CNAE (ANNEX 1)
V. (*) INDIQUEU SECTOR INSTITUCIONAL
Jseleccioneu Seleccioneu la numeracid corresponent de la relacié de ’ANNEX 11

DADES DE L’ENTITAT FINANCERA

VI. (*) DADES DE L’ENTITAT FINANCERA

Denominacié ENTITAT FINANCERA Adrega sucursal

Codi Pais Entitat Oficina DC Nuam. c/c.

CODI SWIFT /BIC

El codi BIC és obligatori en comptes corrents radicats en paisos inclosos a la zona Gnica de pagament en
euros (SEPA)

VIl. DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIO

Que son certes les dades dalt reflectides i que identifiquen el compte i I’entitat financera a través de les quals vull rebre els pagaments que, en
qualitat de creditor/a de | ’Ajuntament de Sagunt, puguen correspondre.

Autoritze el servei de Tresoreria de |’Ajuntament de Sagunt perqué, amb data d’efectes a partir de la concessié de | alta i una vegada
verificades les dades consignades per 1’0rgan gestor i la Tresoreria Municipal, el pagament de les obligacions reconegudes per la
corporacié a favor del creditor/a indicat, es realitze mitjancant la modalitat de transferéncia bancaria amb abonament en | ’entitat
financera i compte, del qual és titular, les dades de la qual s ’han indicat en aquesta sol-licitud.

El régim desta declaraci6 responsable és el de | ’art. 69 de la Llei 39/2015, d "1 d octubre.

Signatura de la persona titular o
representant
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CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT FINANCERA

VIlIl. CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT FINANCERA (vistiplau, signatura i
segell)

Vist i plau / Signatura i segell
Signatura Sagunt, d de

En qualitat de

IX. CENTRE GESTOR QUE GRAVA L’ALTA/ MODIFICACIO: TRESORERIA

Signatura de la persona querealitza el registre Sagunt, d de 20_

PROTECCIO DE DADESPERSONALS

Les dades que faciliteu seran tractades per ’AJUNTAMENT DE SAGUNT, en qualitat de Responsable
del Tractament, amb la finalitat de recaptar les dades personals identificatives i bancaries relatives a les persones
fisiques o juridiques a favor de les quals han d’efectuar-se pagaments procedents de I’ Ajuntament de Sagunt, aixi
com la constituci6 i devoluci6 de garanties. Podreu exercitar els drets d’Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacio
o, si fa al cas, Oposicid. A I’efecte, haureu de presentar un escrit acompanyat de NIF al Registre d’Entrada de
I’ Ajuntament: ¢/ Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunt (Valéncia) o, si fa al cas, al nostre delegat de Proteccié de
Dades dpo@aytosagunto.es Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el vostre dret a la proteccié de dades
personals, podreu interposar una reclamacio davant de I’ Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (www.aepd.es).
Teniu disponible més informacié del tractament de les vostres dades en:
http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx

INSTRUCCIONS D’EMPLENAMENT DE LA INSTANCIA
Els camps marcats amb un asterisc (*) han de ser emplenats obligatoriament.

I. Tipus de sol-licitud (*). Heu de marcar la casella corresponent a la vostra sol-licitud:

a) Alta de nou tercer perceptor, quan el tercer sol-licitant no tinga donat d’alta en la base de dades de
I’Ajuntament de Sagunt cap compte bancari per a la percepcio dels seus cobraments.

b) Modificaci6 de dades bancaries del tercer.

Il. Emplenament de totes les dades del tercer marcades amb (*). Les persones fisiques han d’adjuntar
fotocopia del DNI. En el suposit de persones juridiques, copia de la targeta d’identificacié fiscal (NIF).

Indiqueu totes les dades del tercer i, si fa al cas, de la persona representant. S’ha de tindre en compte
que la titularitat del compte en el qual es domicilie el pagament haura d’estar inexcusablement a nom
de la persona creditora municipal o interessada perceptora, i es manifesta a través d’esta declaracio
responsable.

I11. Quan I’alta de tercer corresponga a una persona juridica, s’ha d’acompanyar el document de
representacio o acreditacio de la representaci6 legal del tercer per a la seua verificacio.

IV. Indicacio del tipus de tercer (*), assenyalant solament una de les opcions i completant en els suposits
de GRA o PFA, el tipus d’activitat relacionat en I’Annex I.
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V. Indicacid del sector institucional (*) dins dels relacionats en I’Annex II.

V1. Dades de I’entitat financera: (*) heu d’emplenar tots els digits indicats en este apartat i aportar les
dades que han de ser confirmades:

2.1. Per a persones juridiques: mitjancant la certificacio de I’entitat bancaria en este mateix
imprés o en certificacio annexa expedida per I’entitat bancaria.

2.2. Per a persones fisiques: amb I’aportacid de qualsevol document (certificat de titularitat del
compte, llibreta d’estalvi, etc.) expedit per I’entitat financera, en qué consten totes les dades segients:

a) Els cognoms i nom de la persona titular.
b) NIF/CIF.
c) IBAN (COMPTE).

IMPORTANT: No s’incorporen a la base de dades de tercers o proveidors de I’Ajuntament de
Sagunt les sol-licituds d’alta que no estiguen emplenades correctament, i no es podra exigir cap
responsabilitats a I’Ajuntament per aixo.

ANNEX | (CNAE) GRUPS:

A: Agricultura, ramaderia, silvicultura i pesca.

B: IndUstries extractives.

C: Industria manufacturera.

D: Subministrament d’energia eléctrica, gas, vapor i aire condicionat.
E: Subministrament d’aigua, activitats de sanejament, gestié de residus i descontaminacio.
.F: Construccio.

G: Comerg a I’engros i a la menuda: reparacié de vehicles de motor i motocicletes.
H: Transport i emmagatzematge.

I: Hostaleria.

J: Informacid i comunicacions.

K: Activitats financeres i d’assegurances.

L: Activitats Immobiliaries.

M: Activitats professionals, cientifiques i técniques.

N: Activitats administratives i serveis auxiliars.

O: Administracié Pablica i defensa; Seguretat Social obligatoria.

P: Educacio.

Q: Activitats Sanitaries i de serveis socials.

R: Activitats artistiques, recreatives i d’entreteniment.

S: Altres serveis.

T: Activitats de les llars com a ocupadors de personal domestic.

U: Activitats d’organitzacions i organismes extraterritorials.

ANNEX Il (Sector institucional)

10. Estat.

11. Organismes Autonoms Administratius.
12. Organismes Autonoms no Administratius.
13. Seguretat Social.

14. Corporacions Locals.

15. Comunitats Autonomes.

16. Uns altres ens publics.

17. Empreses publiques.

18. Empreses privades.

19. Families i institucions sense finalitats de lucre.
20. Exterior.

99. Uns altres sense especificar.
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