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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE FIANZAS 
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D

O
 

Nombre y Apellidos N.I.F. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

R
EP

R
ESEN

TA
N

T
E

 

Nombre y Apellidos N.I.F. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

Medio de notificación:  POSTAL /  ELECTRONICO 

EXPONE: Que, con fecha ..............................  presentó fianza por un importe de ....................... €., 
En garantía de ...............................................  .................................................................................... 
 .......................................................................  ................................................................................... . 

Documentación a aportar:

- Ficha de terceros debidamente cumplimentada por entidad bancaria.

-Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastaá con que aporte fotocopia de la 
libreta de ahorro, cheque, extracto remitido por el banco o de cualquier otro documento donde 
consten el nombre del titular y los datos bancarios con 24 dígitos

Tarazona, a  ............... de ....................................... de .............  

Firma del interesado 
(En caso de representación, firma del interesado y del representante y fotocopia del DNI de ambos) 
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SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS DE TERCEROS
DEL AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

I. Datos del tercero

N.I.F./C.I.F.: Nombre o denominación social:

Domicilio Fiscal: Municipio:

Código postal Provincia Teléfono Fax

E-Mail:

II. Datos del representante

N.I.F.: Nombre:

III. Datos bancarios

Denominación de la
entidad:

Domicilio de la oficina:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO (1)

Certifico, a petición de la persona reflejada en “Datos del Tercero” y a efectos de la
domiciliación de los importes que a la misma le vaya a ordenar el Ayuntamiento de tarazona, la
existencia de la cuenta referenciada en “III. Alta de datos bancarios”, abierta a nombre del titular
que se refleja en el citado apartado “I. Datos del tercero”.

POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO,
(Sello de la Entidad de Crédito) Fecha:

Fdo.: .........................................................

(Firma del acreedor o representante)
Fecha:

Fdo.: .............................................................

(1) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro,
cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento donde consten el nombre del titular y los datos
bancarios con 24 dígitos.
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