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ALTA-MODIFICACION DE DATOS DE TERCEROS

Apellidos y Nombre / Razén Social:

NIF/CIF:

Domicilio:

Poblacion:

Cadigo Postal:

Denominacion de La Entidad Financiera:

Codigo Cuenta Cliente
IBAN:

Cadigo Entidad Financiera:

Cadigo de la Sucursal:

Digitos de Control:

N° de Cuenta:

Titular:

Certifica de Conformidad por la
entidad financiera

(Fecha, sello y firma)

Declaro que son ciertos los datos reflejados y que indican la cuenta y la entidad financiera
a través de las cuales deseo recibir los pagos procedentes del Ayuntamiento de Puntallana.

Firmado:

En calidad de: NIF:




