Ayuntamiento de Parres

Cadigo de Verificacion Electrénica (COVE) Anexo Il Ayudas al Transporte

1° Datos del solicitante (Estudiante)

NOMBRE APELLIDO 1

APELLIDO 2 NIF/NIE/CIF

2° Datos representante ( en caso de presentacion por el/la representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)

NOMBRE APELLIDO 1

APELLIDO 2 NIF/NIE/CIF

3. Domicilio a efectos de notificaciéon

Indique la direccién en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva notificacién electronica.
La falta de este aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente vélida. Por este motivo, se le aconseja revisar
periddicamente el apartado de BUZON DE NOTIFICACIONES de la sede electrénica de www..ayto-parres.es

Notificacién electronica sujetos obligados Correo Electrénico

DIRECCION POBLACION

PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO CORREO ELECTRONICO (AVISOS Y COMUNICACIONES)

NOTA INFORMATIVA: Aunque haya elegido la notificacion por correo postal se recomienda aportar una direccion de correo electrénico como medio de comunicacion activo.
Cuando haya elegido la notificacion por medios electronicos obligatoriamente debe aportar una direccion de correo electrénico. En todo caso, y con independencia del medio
elegido, todas las notificaciones se pondran a su disposicién en la sede electrénica, apartado de notificacion por comparecencia electréonica (www.ayto-parres.es) para que
pueda acceder al contenido.

4. Datos bancarios

A cumplimentar en cualquier caso

Banco/Caja

Agencia/Local

Localidad/Pais

Para percepcion de fondos en sucursales de entidades financieras sitas en el territorio del Reino de Espafia

Codigo IBAN

5. Solicitud /Declaracion 6. Diligencia de conformidad de la Entidad financiera

Sirvase efectuar los pagos correspondientes a los créditos | Bajo mi responsabilidad declaro que los datos citados corresponden

pendientes,presentados ante el Ayuntamiento de Parres y/o sus
Organismos Auténomos, en el domicilio de pago sefialado en el
apartado de "datos bancarios", a partir del primero que se realice
desde la presentacion de esta solicitud y sera valido mientras no se
efectie orden en contrario.

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se
hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga

al codigo IBAN abierto en esta Entidad y de la cual es titular la
persona que se cita con ese nombre, bajo el epigrafe de "Datos
solicitante".

Firma, fecha y sello (de la Entidad Financiera)

Arriondas, de de

FIRMA DEL ACREEDOR

FIRMA ENTIDAD BANCARIA

entidad * domicilio * codigoPostal * poblacion * provincia * Tel: telefono * Fax:fax * web
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