SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA'Y
DE MODIFICACION DE DATOSBANCARIOS

(ANEXO 2° ORDEN PRE/1576/2002, DE 19

DIPUTACION PROVINCIAL DE SEGOVIA

DE JUNIO, B.O.E. 26/6/2002)

|. Datos del Acreedor (Se deberd acompafiar fotocopiadel N.I.F. o C.I.F)

N.LF:

Nombre o denominacién social:

I11. Baja dedatos bancarios

|

Domicilio Fiscal: Municipio:
Provincia Cdbdigo Postal: Teléfono:

I1. Datosdel representante

N.ILF.. Nombre:

L[

«|. Datos del acreedor.

(Sello)

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO
Certifico la existencia de la cuenta referenciada en «IV. Alta de datos bancarios» abierta en nombre del titular que se reflejaen
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g Ordina TP Cadigo Entidad: | Cddigo Sucursal: | D. C.: | Numero de Cuenta:
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E Ordinal TP Cadigo Entidad: | Cédigo Sucursal: | D. C.: Ndmero de Cuenta:
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| IV. Altasdedatos bancarios

é Codigo Entidad: | Cddigo Sucursal: ‘ D. C.: | Ndmero de Cuenta

o

d

D

EL INTERVENTOR

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SEGOVIA

TESORERIA



