ALTA

B85y
G’ AYUNTAMIENTO DE TERCEROS S ODIECACION

SANET Y NEGRALS

ALICANTE

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL C.L.F./ N.LF.

DATOS GENERALES
CLFNIE[ |
NOMBRE / RAZON SOCIAL ‘

DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA
CODIGO POSTAL | T ] TELEFONO

FAX

DATOS BANCARIOS (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA)
* El rtular de la c.c abajo expmesada coincide con @l NOMBRE'RAZON SOCI AL figurado en ios

DATOS GENERALES,
BANCO ‘ CAJA CODIGO |
DOMICILIO SUCURSAL CODIGO : |

NUMERO CUENTA {BAN

DILIGENCIA: E! abajo firmanie se responsabiiza de los datos detallados antanorments, tanto generales como barcarios.
que identfican la cuenta y Ia ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan
corresponcer. quedando la Excma. Diputacidn ce Alcante exonerada de aialquier responsabilidad denvada de ermomes L
omisoNes en los mismos

ALICANTE DE __DE S

A) Personas Fiscas B} Personas Juridicas {a cumpimentar por persona respon
sable de la emgresa 0 asociacion oslenrtando a poder

sufciante para ello ).

FIRMADCG
D.N.I
FRMADO CARGO

CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA, ndicando a conformidad de los dalos cel Titular de ‘a
cuenta arnba indcada
DE DE 200

(SELLO ¥ FIRMA)

CENTRO GESTOR QUE PROPONE EL ALTA/MODIFICACION

ALICANTE. de ca
EL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

FIRMADO

Ayuntamiento de Sanet y Negrals
Avenida Ayuntamiento n°® 18, Sanet y Negrals. 03769 Alicante. Tfno. 966408208. Fax: 966408147

info@sanetynegrals.org



