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ANEXO II: 			DATOS BANCARIOS

II. DATOS BANCARIOS del SOLICITANTE:

Titular/es:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Banco/caja:_______________________________________________________________________________
Oficina:___________________________________________________________________________
            IBAN ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___.
En caso de operaciones transfronterizas
BIC- SWIFT___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___

II. DATOS BANCARIOS del REPRESENTANTE:
(Solo en los casos que proceda a su ingreso de un tercero para su adecuado desarrollo)

Titular/es:_________________________________________________________________________________

Banco/caja:_______________________________________________________________________________
Oficina:___________________________________________________________________________
            IBAN ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___.
En caso de operaciones transfronterizas
BIC- SWIFT___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___


A partir de la fecha, el pago del Ayuntamiento de Simancas a nuestro favor deberá realizarse a la cuenta anterior de mi/ nuestra titularidad, responsabilizándome/nos de la veracidad de los datos señalados:
En ____________________, a_______ de ______________________ de 2.020.






Firma

CONFIRMACIÓN DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores
___________________, _____ de ______________________ de 2.020.







Firma y Sello
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