
AJUNTAMENT DE PEÑÍSCOLA

Entitat financera Clau

Sucursal Clau

D.C. Núm. Compte

Data:

Nom del funcionari i càrrec Firma

DNI

Data:

TRESORERIA

No tindrà efecte sense que figure degudament formalitzat l'original en aquesta Tresoreria. 

Firma de la persona interessada:                                                                  

Declaro que són certes les dades reflectides més amunt i que
identifiquen el compte i l'entitat financera a través de les quals vull
rebre els pagaments procedents de l'Ajuntament de Peñíscola.

Certifica que ha sigut comprovada la titularitat del compte indicat més amunt
Data i segell

Dades de la persona representant:

Localitat Província Codi postal

Domicili

En qualitat de:

Correu electrònic Telèfon(s) Fax

2. Dades bancàries (a formalitzar per l'entitat financera)

3. A formalitzar pels serveis municipals.
DILIGÈNCIA: Per a fer constar que ha sigut comprovada la identitat i la firma de la persona interessada i, si s'escau, verificada la capacitat de 
representació.

Firma

  MANTENIMENT DE TERCERS                       
- ALTA D'ENTITAT DE CRÈDIT -

CIF/DNICognoms i nom o 
Raó social

Cognoms i nom DNI

1. Dades titular expedient (a omplir per la persona interessada)
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