
 

Órgano de Gestión  
Tributaria y de Tesorería 

TESORERÍA 

 
 
 
 
 
 
 

FICHA DE ALTA DE TERCEROS 
 

 

1.-APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________
__ 
 
2.-N.I.F. / C.I.F. ___________________ (Adjuntar fotocopia) 
 
3.-CALLE ______________________________________ Nº _________ PISO _________ 
 
4.-(A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA O ACOMPAÑAR DE CERTIFICADO 
DE TITULARIDAD DE CUENTA):   
 

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO 
RESEÑADA CORRESPONDE A LA PERSONA O RAZÓN SOCIAL INDICADA EN EL 
APTDO. 1. 
 

CODIGO CUENTA CLIENTE 
IBAN (24 caracteres) 

    

   BANCO ----------------------------------------------             OFICINA ------------------------------------------------- 

 
CONFORME. EL TERCERO 
 

 
 
 
 
____________ a ____ de __________ de _____ 

 

 
--Se enviará debidamente diligenciada directamente a la Tesorería Municipal. 
--La Razón social o nombre coincidirá con las correspondientes facturas a pagar 

 

 

AYUNTAMIENTO DE BURGOS - TESORERÍA 

FECHA, SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD 
FINANCIERA 

  


