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	1 . DATOS DEL TERCERO

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL*
	NIF/NIE'

	DOMICILIO (Calle/Avda./Plaza, número, escalera, planta, puerta) *
	

	PROVINCIA/MUNIC'PIO•
	CORREO ELECTRÓNICO
	TEL FONOS

	2 
	DATOS DEL REPRESENTANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	CARGO*

	3 
	C DIGO CUENTA CLIENTE DEQUE ES TITULAR EL TERCERO C.C.C.
	

	

	Código IBAN
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Certificamos que la cuenta señalada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado arriba mencionado, para lo cual acompaño los siguientes documentos:
· Fotocopia del justificante de la Titularidad de la cuenta*
· Fotocopia del D.N.I. del titular de la cuenta*

	4 
	AVISO

	La firma de este documento por el tercero implica la declaración responsable de que todos los datos contenidos en esta ficha son ciertos. Los datos bancarios consignados anulan y sustituyen cualquier otro aportado con anterioridad.

	Firma del Titular/Representante*
	En Griñón, a	de	de




Ayuntamiento de Griñón
Plza. Mayor, 1, Griñón. 28971 (Madrid). Tfno. 91 814 00 14. Fax: 91 814 92 51
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