AYUNTAMIENTO DE

FICHA DE TERCEROS

Nombre o razén social:

NIF o CIF:

Domicilio:

Poblacion: Provincia:

Teléfono:

N¢ de Cuenta (con IBAN):

Entidad Bancaria: NIF Entidad Bancaria:

Direccion Sucursal:

SELLO ENTIDAD BANCARIA FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como
bancarios que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de la cual se desean recibir
los pagos que puedan corresponder, quedando el ayuntamiento de Suances, exonerado de
cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos



	Nombre o razón social: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	undefined_3: 
	N de Cuenta con IBAN: 
	Entidad Bancaria: 
	NIF Entidad Bancaria: 
	Dirección Sucursal: 


