
   

                

                                                            

                 M    A    G    N    Í    F    I    C

 AJ U N T A M E N T   DE   BU R R I A N A 

ADJUNTAR FOTOCOPIA NIF/CIF/NIE
 

MANTENIMIENTO DE TERCEROS (DATOS BANCARIOS)

DATOS DE LA ENTIDAD/ TERCERO 

APELLIDOS

NOMBRE

DENOMINACION SOCIAL

NIF/CIF

TELÉFONO

FAX/ E-MAIL

DOMICILIO: Calle/Plaza y número C. POSTAL
POBLACION
PROVINCIA

DATOS DEL REPRESENTANTE

APELLIDOS

NOMBRE 

NIF/CIF

TELÉFONO

FAX/ E-MAIL

DOMICILIO: Calle/Plaza y número C POSTAL

POBLACION

PROVINCIA

DATOS BANCARIOS
IBAN

SWIFT

DECLARACIÓN
Declaro  que  son  ciertos  los  datos  anteriormente  mencionados  y  que  identifican  el   número  de  cuenta  y  la  Entidad
Financiera a través de los cuales deseo recibir los pagos que, en calidad de acreedor del Ayuntamiento de Burriana puedan
corresponder, para lo que tengo capacidad suficiente.

Firmado: D/Dª……………………………………..
En calidad de  Interesado
                        representante    En__________________________, a________ de ______________ de 20

CERTIFICADO: DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD FINANCIERA

 FECHA_______________________ FIRMA Y SELLO D/Dª………………………………………………..

INTERVENCION DE FONDOS
Plaça Major, 1 – Teléfono 964 51 00 62 – Fax.: 964 51 09 55 – N.I.F. P-1203200-I   

12530   BURRIANA
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