
 

 

 

 
 

PROGRAMA DE AUXILIARES DE CONVERSACIÓN EN 
CASTILLA-LA MANCHA 

 
CURSO 2026-2027 

 
FICHA DE TERCEROS 

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN 
 

TIPO DE MOVIMIENTO (A rellenar por la Administración)     
                                                                                                               
  X Alta de Tercero                                                                              
   Modificación de datos                                                                                             

 

DATOS IDENTIFICATIVOS (A rellenar por el Tercero) 
 
NIE: …………………………………………………………………………………………………………….… 

Apellidos, Nombre: ……………………………………………………………………………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………… 

Municipio: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Provincia: ……………………………………….. Código Postal: …………………………………………… 

Móvil: …………………………… Teléfono: …………………………… Email: ……………………………                                       

EL TERCERO, (firma)   Fecha ……. / ……. / ……. 

 

 

 

DATOS BANCARIOS (Cumplimentar y sellar por la Entidad Bancaria obligatoriamente) 
 
Titular de la cuenta: ……………………………………………………………………………………………… 

Banco/Caja: ………………………………………………………………………………………………………  

Sucursal: ………………………………………………………………………………………………………… 

Código IBAN 

Código 
País 

Dígito 
control 
IBAN 

Entidad Sucursal D.C. Nº de cuenta 

ES 
 

     

 
CONFORME, (firma y sello de la Entidad) Fecha ……. / ……. / ……. 

 
 
 
 

 
IMPORTANTE: Por favor, escriban de nuevo el número de cuenta completo sin espacios 
entre los números (incluido el IBAN) en el cuerpo del correo en el que nos remitirán esta 
Ficha de terceros para evitar errores que supongan un retraso en la gestión de la ayuda. 


