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AYUNTAMIENTO 
DE SANCHONUÑO 

Plaza Mayor, 1 Sanchonuño - 40297 (Segovia) 
C.I.F. P-4021000-G 
Tel. 921 160 000 Faz. 921 160 002 
aytosancho@hotmail.com 

Es imprescindible acompañar a este impreso, según proceda, copia (en hoja completa y sin recortar) de: 
- DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.I.) 
- TARJETA ACREDITATIVA DEL Nº DE IDENTIFICACIÓN FISCAL (N.I.F.) 
- PERMISO DE RESIDENCIA. 
- Nº DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (N.I.E.) Y DEL PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PAÍS. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

INTERESADO ALTA        MODIFICACIÓN  
Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Nombre Comercial 

      

Actividad Económica 

      

Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      
 

Declaro, bajo mi responsabilidad, que soy el Representante Legal de la empresa indicada y que los datos siguientes son ciertos.  

Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      
Fecha de Escritura de Representación / Número de Protocolo / Notario 

      

 

Solicito y Autorizo que los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha sean tenidos en cuenta a 
partir de esta fecha por el Ayuntamiento de Sanchonuño, para que todo pago que éste me realice, 
 

En _____________________, a ___ de __________ de 2021. 
El interesado / El representante: 

 
 
 
 
 

Fdo.: D./Dña. __________________________________________ 

 
 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA (o en su defecto, aportar certificado bancario original) 
Código IBAN 
 
                                           PAÍS             D.C.IBAN                CÓDIGO BANCO                   CÓDIGO SUCRUSAL              D.C.                                             NÚMERO DE CUENTA 

E  S                                              
 
 
 
 
 
 

Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta 
en esta entidad.  

Fecha:                                                           Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros: 

 

 

 

Nota: He sido informado y conozco que el único dato bancario a tener en cuenta para los pagos que me realice el Ayuntamiento de Sanchonuño, 

será el que se comunique en esta ficha de terceros. No se tendrá en cuenta ningún otro número de cuenta bancaria facilitado verbalmente o 

reflejado en la factura u otros; siendo necesario para la modificación de la cuenta bancaria, rellenar una nueva ficha de terceros. 

 


