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SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS PARA REALIZAR 

PAGOS A LOS ACREEDORES DEL AYUNTAMIENTO DE EIVISSA Y SUS 

ORGANISMOS AUTÓNOMOS

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre y apellidos: Doc. de Identidad:

Dirección: Núm.: Bloque: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Provincia: CP:

Otros (Polígono, nombre de la casa, etc.): Correo electrónico:

Teléfono: Fax: Móvil:

ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS
Denominación de la entidad:

Domicilio de la oficina:

Código IBAN:

Diligencia de conformidad de la persona titular de la cuenta corriente o libreta de ahorros
Bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores son ciertos.

Eivissa,           de                                 de 20                                             Firma

Diligencia a cumplimentar por la entidad financiera  (es imprescindible rellenar)
Los datos anteriores coinciden con los existentes en esta oficina y la firma es la autorizada para 
disponer de los fondos de la cuenta mencionada.

                        El director /La directora                                                Sello

Esta solicitud no será válida  si no se ha cumplimentado debidamente por la entidad financiera.

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*)  Los  datos  facilitados  por  usted  en  este  formulario  pasarán  a  formar  parte  de  los  ficheros  automatizados  propiedad  del 
Ayuntamiento de Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, usted podrá ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del 
ayuntamiento de Eivissa.

Departamento responsable: Lugar de presentación:
Tresoreria

Calle Canàries, 35
07800 Eivissa 

Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 39 75 87

tresoreria@eivissa.es

Tresoreria
Celle Canàries, 35
07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 39 75 87
tesoreria@eivissa.es  
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