AlUNTAMENT
GUARDAMAR DEL SEGURA

ANEXO Vii
ALTA DE DATOS A TERCEROS
INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI N.LF. E-mail Teléfono
Domicilio C.P
Localidad [ Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre DNIN.LE
Domicilio crp Teléfono
Localidad Provincia E-mall
EAXPONE

Desco recibir los pagos derivados del reconocimuento de obligaciones a nuestro favor mediante transferencia bancaria
segun datos a que se refiere el apartado II1. teniendo en vigor el poder suficiente para ello:

Firma del/de la gerente, administrador/a o apoderado/a

(sello de la empresa)

IBAN

Codigo de entidad | Codigo de sucursal | D.C.

Numero de cuenta

BIC

Nombre de la entidad financiera

Direccién de la oficina

refleja en el apartado I (datos personales)

Nombre de quien certifica

Fecha

Cargo

Sello de la Entidad

Remitir a tesorenaguardam @ hotl ¢ o bien por correo al
AYUNTAMENTO DE GUARDAMAR

DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PLAZA DE LA CONSTITUCION, §

03140 CUARDANMAR DEL SEGURA (ALACANTE)

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo:

SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA




