
 

 

 

 

 

FICHA DE TERCERO 
 

 

 

 

TIPO DE MOVIMIENTO (A rellenar por la Administración)                 Forma de pago: 
                                                                                                                      Tipo Tercero: 
  ___Alta de Tercero                                                                                    Tipo relación_________________  
  ___Modificación de datos                                                                       Act. Económica_________________        

DATOS IDENTIFICATIVOS (A rellenar por el Tercero) 

• N.I.F./C.I.F: ______________________________ 
• Nombre o razón Social: ______________________________________________________________________________ 
• Domicilio: ___________________________________________________________________________________________ 
• Municipio: ___________________________________________________________________________________________ 
• Provincia: ____________________________________________________________________________________________ 
• Nacionalidad: _______________________________________________________________________________________  
• Teléfono: ______________________________ 
• Email: _______________________________________________________________________________________________ 
                                    EL TERCERO,  (firma y sello)            Fecha:                              

 

DATOS BANCARIOS (Cumplimentar y sellar por la Entidad Bancaria obligatoriamente) 

• Banco/Caja:                                      Código:    

• Agencia/Sucursal:                                                    Código:   

• CCC:                                                                                                                                  (20 dígitos) 

• IBAN:                                                                                                                                  (24 dígitos) 

• CÓDIGO SWIFT: __________________________________________________ 

 
                                       CONFORME, (firma y sello de la Entidad)                 Fecha: _______________________ 

 

                                                        Fdo.: _____________________________________ 

                                                        N.I.F.: ____________________________________ 



 

 

 

 

 

AUTORIZO al Banco/Caja, cuyos datos figuran en el reverso de este documento, para que 

abone los recibos que presente el AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS en concepto de Tasas 

por asistencia a la UNIVERSIDAD POPULAR, del 

alumno/a:__________________________________________________________________________________ 

por los siguientes conceptos: 

Cuotas mensuales desde el mes de _________________________ de _________________ hasta el 

mes de ______________ de ____________ 

 

 

Madridejos, a _____________ de ________________________ de 20___ 

 
 

Fdo: _________________________________________ 

 

PAGO: 

 Mensual 

 Curso completo 

          Nº DE MATRÍCULA 

CURSO: __________________________________________________________   

CURSO: __________________________________________________________  

BONIFICACIÓN: 

 NO 

 SI  MOTIVO: ___________________________________________________ 
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