
 
 

 
 

 

 
SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE 

TERCERO 
 
 

TIPO DE MOVIMIENTO(A rellenar por el Ayuntamiento) 
 

Le informamos que los datos que usted nos facilita, así como aquellos derivados de esta relación, podrán ser incluidos en los ficheros del 
Ayuntamiento de  Teror, con la  finalidad de que sean tratados confidencialmente. Asimismo usted se compromete a comunicar cualquier 
modificación que sufran los datos facilitados. 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, usted puede ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Teror, Plaza del  Muro Nuevo 2, 
35330-Teror, Las Palmas. 

 
C.I.F. P3502700B  PLAZA DEL MURO NUEVO, 2   35330-TEROR-GRAN CANARIA 

 
 
 

 
DATOS PERSONALES (A rellenar por el interesado) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DATOS BANCARIOS(Con sello y firma de la Entidad Financiera) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Alta de tercero 
 

    Modificación de datos de tercero con código nº  

1º Apellido:  
 
2º Apellido:   
 
Nombre: 
 
Razón Social: 
 
Vía Pública:                                                          Nº:                       Piso: 
 
Población:                                                                 Provincia: 
 
Código Postal: 
 
C.I.F./N.I.F.:                                                Teléfono: 
 
Fax:                                  Correo electrónico: 
 
Actividad Económica: 
 
Les ruego que nos transfieran todas las cantidades adeudadas por el Ayuntamiento a la cuenta abajo 
indicada. 

En                                               , a             de                                de 
 

EL TERCERO, 
 
 

Fdo.-

Entidad financiera (Banco o Caja): 
Sucursal: 
 
Vía Pública:                                                                                                 Nº: 
Población:                                                                     Código Postal: 
Provincia: 
 
IBAN 
                        

AUGUSTO
Tachado
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