
                                                                                                           

                           

AYUNTAMIENTO SANTANDER

    SERVICIO DE TESORERÍA                                                                                                                        Plaza del Ayuntamiento s/n
                                                                                                                                                   39002-Santander

       Remitir el original debidamente cumplimentado                                                           Tel. 942.200.609
                                                                                                                                                                 

  I- DATOS DEL ACREEDOR:
  C.I.F./ N.I.F    Nombre o denominación social:

  Domicilio fiscal:    Municipio:

   Provincia:  Código Postal Teléfono: Fax:

    Email:

  II- DATOS DEL REPRESENTANTE: 
   N.I.F.                                        Nombre:                                                        Tlf:

  III- ALTA DE DATOS BANCARIOS:

  Código IBAN imprescindible:

  Código BIC:

  A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO (1)

Certifico, a petición de la persona reflejada en “I.Datos del acreedor” y a efectos de la domiciliación de los  
importes que a la misma le vaya a ordenar el Ayuntamiento de Santander, la existencia de la cuenta referida  
en “III.Alta de datos bancarios”, abierta a nombre del titular que se refleja en el citado apartado “I.Datos del  
acreedor”.

(Sello Entidad de Crédito)                     POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO

                                                                     
             Fdo.: .................................................................

                                                                            
                                                                                       

                                                                            .................................... a .......... de ................................ de 201_

                                  Fdo.: ....................................................................

(1) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará, en su caso, con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter  Personal,  el Ayuntamiento de Santander le informa que sus datos  
personales aportados en este impreso serán incorporados a un fichero automatizado titularidad del ayuntamiento con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitud 
realizada.
Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, modificación y cancelación de sus datos mediante escrito dirigido al Registro General del  Ayuntamiento de  
Santander.

FICHA DE TERCEROS
Check Point Threat Extraction secured this document Get Original

http://a.com/?rand=01234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890012345678901234567890123456789012345678901234567890012345678901234567890123456789012345678901234567890012345678901234567890123456789012345678901234567890012345678901234567890123456789012345678901234567890
http://192.168.254.253/UserCheck/PortalMain?IID={CAC1CF72-3B35-D62E-F383-340B54918BBE}&origUrl=

