
 

 

 

 

Ayuntamiento de Argamasilla de Alba 
Plaza de España, 1 

13710 Argamasilla de Alba 
Tel.: 926 52 10 34 / Fax.: 926 52 32 32 

 
Fecha Recepción____/____/_______ 

  
SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO 
 

TIPO DE MOVIMIENTO: ALTA                MODIFICACIÓN                      TERCERO Nº 
 
 
 
 

DATOS  PERSONALES             NIF/CIF     

 
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL 
 

 
 
 
DOMICILIO  
 
POBLACIÓN              PROVINCIA   C. POSTAL 
 
 
TELÉFONO      FAX 
 
CORREO ELECTRÓNICO 
  
 
REPRESENTANTE / PERSONA DE CONTACTO 
 
 
 

CARGO 
 
DOMICILIO 
 
 
POBLACIÓN     PROVINCIA   C. POSTAL 
 
 
TELÉFONO      FAX 
 
  Firma, Fecha y Sello de la Empresa 

 
 
 
 
 

 
DATOS BANCARIOS 
 
ENTIDAD BANCARIA      DOMICILIO 
 
 
POBLACIÓN 
 
            IBAN        BANCO       SUCURSAL      D.C.                         Nº CUENTA 
 
    
  
 
 
 CONFORME: Firma y Sello de la Entidad Bancaria 

                        

   

 

 

 

                                                   

  

 

 

 

 

   

  

  

 

CUENTA 


