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TESORERIA MUNICIPAL

CIF: P2221800B Plaza Mayor, 4 22400 MONZON(Huesca) Tel.: 974400700 Fax: 974404807 email:
tesoreria@monzon.es

FlCHA D E TE RCE RO REGISTRO DE ENTRADA TESORERIA

TIPO DE MOVIMIENTO: A=ALTA / M=MODIFICACION

FECHA DE MOVIMIENTO / VARIACION DATOS DEL TERCERO

DATOS DEL TERCERO:

RAZONSOCIAL / NOMBRE (APELLIDO1 APELLIDO2, NOMBRE) CIF
DIRECCION
POBLACION CODIGO POSTAL PROVINCIA

REPRESENTANTE / PERSONADE CONTACTO

TELEFONOS DE CONTACTO: FAX EMAIL

DECLARACION DE DATOS DE TERCERO: (Fecha, firma y sello del declarante)

CODIGO IBAN:

CONFORMIDAD ENTIDAD BANCARIA: Certificamos que la cuenta sefialada figura abierta en esta Entidad a
nombre delinteresado arriba indicado. (Fecha, firmay sello de la Entidad Financiera)

(*) OPCIONALMENTE APORTAR CERTIFICADO BANCARIO DE TITULARIDAD DE LA CUENTA DEL TERCERO.

Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro de
la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con
rango de ley asi lo exija, si bien no esté prevista la cesion de su informacién fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus
datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a
nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE MONZON, PLAZA MAYOR 4, CP 22400, MONZON (Huesca).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.aepd.es).
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