
ALTA DE TERCEROS 

Ayuntamiento de Breña Baja 
Plaza De Las Madres s/n. 

38712-Breña Baja-(S/C de Tenerife) 
Tfno:922 43 59 55 / Fax: 922 43 40 55 

Email: bbaja@bbaja.es / Web: http://www.bbaja.es/ 

 
 
 
 

(Registro de entrada) 

 

Modelo 

015 

 

Titular de la cuenta  Persona física  Persona jurídica  

N.I.F /C.I.F Apellidos y nombre, denominación o razón social 
  

 

Representante legal:  Declaro que los poderes que ostento se encuentran vigentes en la actualidad  

N.I.F  Apellidos y nombre 
  

 

Domicilio a efectos de notificación: Los residentes en el municipio deberán especificar la Dirección oficial del callejero Municipal (ver nota 1 al dorso) 
C./Plaza/Avda. Nombre vía pública: Número 
   

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Código postal 
       

Municipio Provincia 
  

 

Otros medios de contacto: Marque la siguiente casilla si desea recibir SMS informativo del estado de tramitación de esta solicitud (ver  nota 2 al dorso)    

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico: 
    

 

Autoriza al Ayuntamiento de Breña Baja para que las cantidades que deba percibir sean transferidas en la 
entidad financiera y a los datos bancarios señalados. 
 

Breña Baja, a            de                             de 20 
El Autorizante 

 
 

                                                   
                                                  Fdo. 
NOTA: Cuando se trate de persona  jurídica debe incluir el sello en la firma 
Datos bancarios: (a cumplimentar por la entidad bancaria)   

Nombre de la Entidad Financiera Sucursal 
  

C/Plaza/Avda. Nombre vía publica               Número 
   

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Código Postal: 
       

Municipio Provincia 
  

N.I.F /C.I.F (Titular de la cuenta) Apellidos y nombre, denominación o razón social 
  

 

Código Cuenta Cliente – C.C.C.  

Entidad Oficina DC Número cuenta 
    

 

Código Internacional de Cuenta Bancaria (I.B.A.N.)  

      

Identf. Entidad Financiera (BIC)  
 

 

En                                           , a            de                       de 20 
SELLO Y FIRMA  
(Entidad Bancaria) 

 
Información en materia de Protección de Datos de Carácter Personal: De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, le informamos que 
los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud 
formulada. Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus 
datos en los términos previstos en la norma citada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Breña Baja por cualquiera de los canales habilitados al 
efecto. 
Nota: 1. Si usted desconoce su Dirección Oficial del Callejero Municipal ó la del objeto de su petición, deberá solicitarla dirigiéndose al Ayuntamiento de Breña Baja 
situado en Plaza de las madres s/n – Breña Baja , en horario de 8:30 a 14:00. (Para más información llamar al 922 43 59 55). 
2. Las comunicaciones por este canal SMS tendrá un carácter meramente informativo y sólo está disponible para los procedimientos incorporados a este sistema de avisos. 
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