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ANEXO II 
Datos bancarios de la entidad
 
	Nombre:

	CIF:

	Domicilio (a efectos de notificaciones)
Calle o plaza:
Localidad:
CP:
Teléfono: Teléfono móvil:
Fax: e-mail:
Nombre del representante:


 
Nº. de cuenta bancaria
Nombre del titular:
Nombre del banco o caja:
 
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/coa la libreta abierta a nombre del solicitante o representante

Sa Pobla, ___ de _________ de 202 2
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