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SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA:

I. Datos del acreedor

	NIF
	Nombre o denominación social

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio fiscal
	Municipio

	
	

	Provincia
	Código Postal
	Teléfono

	
	
	
	
	
	
	


II. Datos del representante

	NIF
	Nombre o denominación social

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Alta de datos bancarios (Código IBAN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	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 Alfafar, la existencia de la cuenta referenciada en “III. Alta de datos bancarios”, abierta a nombre del titular que se refleja en el citado apartado “I. Datos del acreedor”,

                                                                                    POR LA ENTIDAD DE CREDITO

          (Sello de la Entidad

                De Crédito)

	 Fdo.:
	
	


IV. Baja de datos bancarios (Código IBAN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	En
	
	a
	
	de
	
	de
	


                                                                                 (Firma del acreedor o representante)

	Fdo.:
	


(1) Cuando el titular de la cuenta sea una persona física bastará con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento donde conste el nombre del titular y numero de cuenta IBAN. 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de protección de datos ( L.O. 15/1999, los datos de carácter personal, recogidos en este impreso serán incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro de este Ayuntamiento. El/La titular de la misma puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Ayuntamiento de Alfafar.
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