
AYUNTAMIENTO  
           DE  

  CHILOECHES 
           (Guadalajara) 
                 -------- 

 
SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERC ERO 

 

TIPO DE MOVIMIENTO 
 
             Alta de tercero 
                
 
             Modificación de datos de tercero con código nº.  
 
 

DATOS PERSONALES 
 

1. Nombre y dos Apellidos/Razón Social: ___________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
2. Calle: ________________________________________Nº______ Piso__________ 

 
Población_____________________________ Provincia______________________ 
 
Distrito Postal______________________ Teléfono__________________________ 

 
3. C.I.F.:_______________________________________ 

 
D.N.I.: ______________________________________ 
 

 
                Conforme: EL TERCERO                                     Fecha: 
 
 
 
 

DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Bancaria) 
 
              IBAN                      Entidad                     Oficina               Control                    Nº de cuenta corriente 
                                      

 
                CONFORME (Firma y sello del Banco)                 Fecha: 
 
 
 
 
NOTA: Los espacios sombreados deberán ser rellenados únicamente por el Ayuntamiento. 
 
En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre 
Protección de Datos, le informamos que sus datos serán incorporados a los tratamientos del AYUNTAMIENTO 
DE CHILOECHES utilizando los mismos con las limitaciones y en la forma que impone el citado Reglamento y 
otras leyes que afectan a las administraciones locales. La finalidad de estos tratamientos es la de ser utilizados 
en la prestación del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, 
deberá dirigirse a nuestro Delegado de Protección de Datos al E.Mail: dpdrgpd@gmail.com - Para más 
información al respecto, acceder al "Aviso Legal"  en la Web: www.aytochiloeches.com 
* Habiendo  leído  la  presente  información  sobre  Protección de  Datos  Personales,     SÍ/     NO    
AUTORIZO, con mi firma en este documento y de forma  expresa  e  inequívoca,  el  tratamiento  de  
los  datos  personales  aportados. 
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