
 

 

 

 

DATOS DE LA PERSONA  

N.I.F./C.I.F.: 

 

 

Apellidos y nombre o denominación social: 

 

 

Calle/Plaza: 

 

 

Localidad: 

 

Código Postal: 

 

Municipio: 

 

Provincia: 

 

Teléfono:  

Fax: 

Mail: 

ALTA DE DATOS BANCARIOS 

 Banco:  

 

 Sucursal:  

Cuenta: (24 dígitos) 

   IBAN     Banco      Sucursal   DC    Núm. de cuenta 

  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

Certifico la existencia de la cuenta referenciada más arriba abierta a nombre de la persona que se refleja en “Datos de la persona”. 

     Sello                                                                            El apoderado/a: 

      

 

 

 

                                                                                          Fdo.: _____________________________________ 

 

BAJA DE DATOS BANCARIOS 

Si desea dar de baja alguna cuenta ya existente en nuestro fichero, cumplimente aquí los códigos bancarios correspondientes: 

 

 

1)  _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      2)  _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

 
 

 

 

          
 

 
 

 
 

   

 

AYUDAS PARA EL FOMENTO DEL  

EMPLEO LOCAL Y EL APOYO A EMPRENDEDORES AUTONOMOS 

FICHERO DE ACREEDORES 
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