
DATOS BANCARIOS Y SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA 

FICHA DE TERCERO

Alta Baja ModificaciónSolicitud de

DATOS DEL ACREEDOR/A (1)

Tipología del acreedor:    Persona física    Actúa:    Como Interesado
  Persona Jurídica    Como Representante

Apellido 1:    Apellido 2:  

DATOS DEL REPRESENTANTE (2)

Nombre:    Apellido 1:    Apellido 2 

Administrador:    Único    Solidario    Mancomunado  

DATOS DE CONTACTO Y/O NOTIFICACIÓN (3)

DIRECCIÓN:

PAÍS:    POBLACIÓN:    PROVINCIA:    CÓDIGO POSTAL:

TELÉFONO 1:    TELÉFONO 2:    Correo electrónico:

Deseo ser notificado por:    Correo postal    Medios electrónicos    Persona de contacto:

DATOS BANCARIOS

DENOMINACIÓN ENTIDAD BANCARIA:    País:

  SWIFT/BIC    CÓDIGO  IBAN    ENTIDAD    SUCURSAL    DC   N.º CUENTA

A partir de la fecha de presentación de esta ficha todos los pagos de la Diputación de Sevilla a nuestro favor deberán realizarse a la 
cuenta anteriormente señalada, de nuestra titularidad, responsabilizándome de la veracidad de los datos señalados.

Firma :

Este documento puede ser firmado electrónicamente

En  a        de de 20

• La firma de esta solicitud supone la aceptación del ANEXO.
• El solicitante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente quedando el OPAEF exonerado de cualquier 

responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

Sr. Tesorero General del OPAEF
Avda.Menéndez y Pelayo, 32 – 41071 SEVILLA
Teléfono: 954 55 24 95 / 954 55 24 40 
tesoreriaooaapagos@dipusevilla.es

ver 2.1 F 

NIF/NIE/Otros del representante:



ANEXO  FICHA TERCERO

Instrucciones generales

(1) Solo se debe acompañar a solicitud copia de DNI de Persona Física en el caso de ser presentado el documento
“Ficha de tercero” por persona física en las dependencias de Diputación de Sevilla. Para el resto de casos se presentara 
en Sede Electrónica por registro electrónico.

(2) Si actúa en nombre de un obligado a relacionarse electrónicamente  (Art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas) se deberá realizar a través del registro 
electrónico Sede Electrónica.

(3) De modo voluntario se puede optar por el sistema de notificaciones electrónicas. Todas las notificaciones que 
se practiquen en papel se pondrán a su disposición en la sede electrónica para que pueda acceder a ellas de 
modo voluntario. El correo electrónico que nos indique será empleado como medio de aviso de la puesta a 
disposición de la notificación en la sede electrónica.

El impreso puede ser cumplimentado (utilizando ADOBE READER® o  manualmente con mayúsculas tipo imprenta)  y 
presentado firmado en el Registro General de la Diputación de Sevilla, o mediante las otras formas previstas en el art. 
16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
También puede presentar presentarlo a través del Registro electrónico de la Diputación de Sevilla : Sede Electrónica

Más información sobre la cumplimentación de esta ficha:

 Tlfs: 954 55 24 95 / 954 55 24 40
 email: tesoreriaooaapagos@dipusevilla.es

IMPORTANTE

• Si usted está entre los obligados a relacionarse con la Administración de forma electrónica, conforme a lo
dispuesto  en  el  art.  14.2  de  la  Ley  39/2015.  Personas  jurídicas,  entidades  sin  personalidad  jurídica,
profesionales de colegiación obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional y empleados públicos, la
presentación de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administración ser deberá realizar
a través del registro electrónico: Sede Electrónica.

• En caso de que la presente presencialmente podrá ser requerido para que proceda a la subsanación a través
de la presentación electrónica. A estos efectos se considerará como fecha de presentación aquella en la que
haya sido realizada la subsanación.

Protección de datos

De conformidad con el Reglamento Europeo de Protección de Datos Personales y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección 
de  Datos  Personales  y  garantía  de  derechos  digitales,  le  informamos  que  los  datos  que  se  recogen  en 
esta solicitud/formulario serán objeto de tratamiento por la Tesorería y/o área/servicio en la actividad de tratamiento 
de tercero de la cual es responsable la DIPUTACIÓN DE SEVILLA con la finalidad y legitimación de que se detalla en el 
Registro de Actividades de Tratamiento Puede usted obtener más información sobre Protección de Datos Personales 
en este enlace a la Política de Privacidad y Protección de Datos de la Diputación de Sevilla.

Igualmente  puede usted  ejercer  sus  derechos  de acceso,  rectificación,  supresión  y  portabilidad  de sus  datos,  de 
limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado  de  sus  datos,  cuando  procedan,  presencialmente,  ante  el  responsable,  Diputación  de 
Sevilla, Av Menéndez y Pelayo, 32, C.P: 41071 o bien en el siguiente enlace a su Sede Electrónica

Más información sobre la protección de datos en la Oficina Atención Ciudadana: Tfno. 954 55 07 44

https://sedeelectronicadipusevilla.es/opencms/opencms/sede#
https://sedeelectronicadipusevilla.es/opencms/opencms/sede#
https://sedeelectronicadipusevilla.es/opencms/opencms/sede#
https://sedeelectronicadipusevilla.es/opencms/opencms/sede#
https://sedeelectronicadipusevilla.es/opencms/opencms/sede#
https://www.dipusevilla.es/otra-informacion/politica-de-privacidad/
http://3web.dipusevilla.es/protecciondatos/fichaactividad/55
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