
  
    

 

 

ANEXO IV 
     

Paseo del Espolón, 34 
09003 BURGOS  

Teléfono: 947 25 86 38 
Fax: 947 25 86 52 

E-mail: tesoreria@diputaciondeburgos.es 
DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS 
 

       TESORERIA 

 
 
 

FICHA DE ALTA DE TERCEROS 

 

 
- La presentación de esta declaración ante  la Tesorería Provincial es requisito  imprescindible para ordenar pagos a favor de  las 

personas o entidades que es relacionan por primera vez con  la Diputación Provincial y también si desean modificar  los datos 
existentes para cobrar a través de otra entidad. 

- Se adjuntará fotocopia del N.I.F. 

- En  cumplimiento  de  lo  establecido  en  la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de  Diciembre,  de  Protección  de  Datos  de  Carácter 
Personal,  se  le  informa  que  los  datos  personales  obtenidos  mediante  la  cumplimentación  de  este  formulario  van  a  ser 
incorporados  para  su  tratamiento  automatizado  de  datos.  Con  el  fin  de  facilitar  los  derechos  de  acceso,  rectificación, 
cancelación y oposición puede dirigirse por escrito a la dirección arriba indicada. 

 
  
           1.- FECHA: …………………………… 
 
 
 2.- APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
           3.- CALLE: ……………………………………………………………………………………….....        NUM.: ……………… PISO: ……………. 
 
           POBLACIÓN: …………………………………………………………………                 PROVINCIA: …………………………………………….. 
 
           CÓDIGO POSTAL: ………………………………..               TELÉFONO: …………………………………… 
 
 
           4.- N.I.F.: …………………………………………… 
 
 
           5.- (A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA) 
 
LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESEÑADA CORRESPONDE A LA PERSONA O RAZÓN 
SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 2. 
 
 
ENTIDAD: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
NÚMERO DE CUENTA (IBAN) – 24 DÍGITOS: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
CONFORME: EL TERCERO (Firma del titular) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fdo.:……………………………… 

 
FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:…………………………… 


