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CREDITORS - SOL-LICITUD D’ALTA DE TERCERS
PROCEDIMENT DE PAGAMENT | MODIFICA DE DADES BANCARIES
ACREEDORES - SOLICITUD DE ALTA DE TERCEROS

PROCEDIMIENTO DE PAGO Y MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS

DATOS DE CREEDITOR / DATOS DE ACREEDOR

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL

N.LF.I C.I.F.

DOMICILI / DOMICILIO

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA

C.P. TELEFON / TELEFONO | FAX

E-MAIL

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

N.LF. REPR./ REPR.

ALTA DADES BANCARIES. Per al pagament mitjancant transferéncia bancaria a aquest compte:
ALTA DATOS BANCARIOS. Para el pago mediante transferencia bancaria a esta cuenta:

IBAN:

BIC:

DILIGENCIA: L’infrascrit, ostentant el poder necessari per
a aco, es responsabilitza de les dades detallades
anteriorment, tant generals com bancari, que identifiquen
el compte i l'entitat financera mitjangant els quals es
desitgen rebre els pagaments que puguen correspondre,
quedant I'Ajuntamentde Monover exonerat de qualsevol
responsabilitat derivada d’errades o omissions en aquests.

DILIGENCIA: EIl abajo firmante, ostentando el poder
suficiente para ello, se responsabiliza de los datos
detallados anteriormente, tanto generales como bancarios,
que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de
las cuales se desean recibir los pagos que puedan
corresponder, quedando el Ayuntamiento de Mondvar
exonerado de cualquier responsabilidad derivada de
errores u omisiones en los mismos.

Monoévar, de de
Signatura del creditor o representant / Firma de acreedor o representante

A COMPLIMENTAR PER L'ENTIDAD BANCARIA / A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Segell de I’Entitat / Sello de la Entidad

Certifique I'existéncia del compte referit en ALTA DE DADES BANCARIES oberta a nom del titular que es reflecteix en “Dades del Creditor”.
Certifico la existencia de la cuenta referenciada en ALTA DE DATOS BANCARIOS abierta a nombre del titular que se refleja en “Datos del Acreedor”

Signatura / Firma:

L’APODERAT, / El Apoderado,
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