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	AJUNTAMENT DE SANT VICENT DEL RASPEIG

CIF: P-0312200-I 

Plaza de la Comunitat Valenciana, 1.
03690 Sant Vicent del Raspeig (Alicante)
965675065 (ext. 2120-2124)
www.raspeig.org
tesoreria@raspeig.org
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FICHA DE TERCEROS
	A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO (*): campos obligatorios.

	NOMBRE (*)
	     
	NIF (*)
	     

	DIRECCIÓN (*)
	     

	POBLACIÓN (*)
	     
	PROVINCIA (*)
	     
	C.P. (*)
	     

	TELÉFONO/S
	     
	     
	e-mail
	     

	APODERADO (*) (empresas, apoderado que presenta la instancia)
	     
	NIF (*) (apoderado)
	     

	Solicita que los pagos que puedan corresponderme como acreedor del ayuntamiento de San Vicente del Raspeig se realicen a la cuenta indicada en esta ficha.
                                                    , a    /    /    .

EL INTERESADO




	A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA (*): campos obligatorios.

	NOMBRE APODERADO DEL BANCO (*)
	     
	NIF APODERADODEL BANCO (*)
	     

	Entidad (*)
	     
	BIC (*)
	     

	IBAN (*)
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Certifico que el interesado es titular de la cuenta arriba indicada.
                                                    , a    /    /    .

FIRMA Y SELLO
Nota: esta acreditación de la entidad financiera podrá ser sustituida por certificado de la misma.


La presente instancia debe firmarse por el solicitante y el banco (ambos) y acompañarse de copia del DNI del solicitante.


Las empresas, deberán adjuntar además copia de los poderes del apoderado que firma la instancia y consignar sus datos en el primer cuadro.


[Nota: se precisa original de esta instancia, si bien las copias de DNI y poderes podrán remitirse por e-mail a � HYPERLINK "mailto:tesoreria@raspeig.org"��tesoreria@raspeig.org�].�
�
 








SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG


