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COMUNICACIÓN DE DATOS BANCARIOS 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN 

 

l. DATOS DEL ACREEDOR. 
 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/CIF/OTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

  

PERSONA FÍSICA RESIDENTE  PERSONA FÍSICA NO RESIDENTE  

PERSONA JURÍDICA RESIDENTE  PERSONA JURÍDICA NO RESIDENTE  

DOMICILIO (AVDA. o CALLE/ N°/ BLOQUE/PISO) 

LOCALIDAD MUNICIPIO PAÍS CÓDIGO POSTAL TELÉFONO 

 

 

11. DATOS DEL REPRESENTANTE. 
 

APELLIDOS  Y NOMBRE NIF/OTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

CARGO DEL REPRESENTANTE  

 

111. ALTA DATOS BANCARIOS (Código IBAN a cumplimentar por la entidad financiera). 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO: Que el Código Internacional de Cuenta Bancaria (IBAN) que se especifica es correcto y 

que su titularidad corresponde al nombre o razón social arriba consignado. 

Por la entidad financiera, (firma y sello) 
 
 
 
 

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

IV. DECLARACIÓN RESPONSABLE. 

 
El acreedor o su representante declara que son ciertos los datos bancarios que identifican la cuenta 
corriente, así como el resto de datos que se recogen en el presente documento y que solicita que los 
pagos se realicen a través de dicha cuenta bancaria. El régimen de esta declaración responsable es el del 
artículo 71 bis de la ley 30/1992 de 26 de noviembre. 
 

Fecha:..................................... 

 
FIRMA DEL ACREEDOR O RERESENTANTE 

 
 

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

 
De conformidad con lo previsto en elart.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter 
Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99), los datos de carácter personal recogidos en el presente formulario 
podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el sistema informático del Ayuntamiento de Murcia 
en el uso de las funciones que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Se le informa así mismo 
de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley. 

 PAÍS          DÍGITOS CONTROL                     ENTIDAD                 SUCURSAL          DÍGITOS CONTROL           Nº DE CUENTA 
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