
 

 
 

 

 

 

 

   Hirugarrenaren datuak / Datos del Tercero 

        IFZ/NIF 

 
 

        SOZIETATEAREN IZENA / RAZÓN SOCIAL 

 

        IZENA/NOMBRE 

 
 

1.ABIZENA / APELLIDO 1 

 
 

2.ABIZENA/APELLIDO 2 

 
 

       HELBIDEA/DIRECCIÓN 

 
 

        POSTA KODEA/CÓDIGO POSTAL 

 
 

      HERRIA/LOCALIDAD 

 
 

    UDALERRIA/MUNICIPIO 

 
 

     PROBINTZIA/PROVINCIA 

 
 

     HERRIALDEA/PAÍS 

 
 

      1.TELEFONOA/ TELÉFONO 1 

 
 

     2. TELEFONOA / TELÉFONO 2 

 
 

        FAX 

 
 

        e-mail 

 
 

 

   AFAk ordainketak egiteko bankuko datuak / Datos bancarios para pagos relacionados con la D.F.A.  

      FINANTZA ENTITATEA / ENTIDAD FINANCIERA 

 

BANCO  

IBAN   SWIFT 

                                             

 
 Ez bada banku-konturik behar, markatu / Marcar, si no precisa cuenta bancaria 

 

Finantza entitatearen adostasuna (sinadura eta zigilua) 
Conforme entidad financiera (firma y sello)  
 
 
 
 
 
 
Kontu korrontearen titularrak doakion hirugarrena bera behar du izan. 
La titularidad de la cuenta bancaria debe coincidir con el/la 
interesado/a. 

Hirugarrenaren Sinadura eta/edo enpresaren zigilua 
Firma Interesado/a y/o sello empresa 

 
      ……………………., ……..(e)ko…………..aren……….(e)an 
      En………………………., a……… de…………… de………. 
    
        

HIRUGARRENEN FITXA / FICHA DE TERCEROS 

Datu Pertsonalak babesteko arautegian xedatutakoa betetzeko, AFAk adierazten dizu formulario honen bidez lortutako datu pertsonalak erakunde 

honen fitxategi automatizatuen osagai direla. Datu pertsonal horiek ez zaizkie beste pertsona batzuei jakinaraziko, legeak baimendutako kasuetan izan 

ezik. Erabiltzaileak sarbide, zuzenketa, ezeztapen eta aurkaritza eskubideei buruzko kontsulta edo azalpenen bat egin nahi badu, Arabako Foru 

Aldundiaren Erregistroaren Bulegora (Probintzia plaza, 5  01001 Vitoria-Gasteiz, Araba) jo beharko du. 

"Aviso Legal. En cumplimento de lo dispuesto en la LOPD, la DFA le informa de que los datos personales que Vd. nos proporciona a través del 

presente formulario, forman parte del fichero mixto: LABORATORIO CASA DEL VINO  titularidad de esta entidad para la gestión de solicitudes de 

control sanitario, emisión de informes de ensayo a petición de la persona usuaria . Estos datos no serán comunicados a terceras personas fuera de los 

supuestos habilitados legalmente. Cualquier consulta o comentario personal relativos al ejercicio de derechos de acceso, cancelación, rectificación u 

oposición que reconoce la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, deberá remitirse a la dirección de  a la Oficina de Registro de la Diputación 

Foral de Álava, Plaza de la Provincia, 5, CP 01001 Vitoria - Gasteiz (Álava).” 
 


