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FICHA DE TERCEROS:

|:| Alta tercero nuevo

|:| Modificacion de cuentas de

un tercero ya existente

N.I.F.
NOMBRE/ RAZON
SOCIAL
12 APELLIDO
22 APELLIDO
FECHA
DIRECCION FISCAL
TIPO NOMBRE DE LA ViA NUM | ESCAL | PISO | PUE
VIiA ERO ERA RTA
C.P MUNICIPIO PROVINCIA PAIS
TELF. DE FAX E-MAIL PERSONA DE
CONTACTO CONTACTO
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD OFICINA | D.C. N2 CUENTA

EL ABAJO FIRMANTE ACREDITA QUE LA CUENTA RESENADA CORRESPONDE A LA PERSONA O RAZON
SOCIAL INDICADA.

POR EL INTERESADO

En caso de tratarse de un tercero no espafiol, ni residente, sera necesario cumplimentar los siguientes codigos bancarios

IBAN

SWIFT

ABA

SORT CODE

CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD DE CREDITO

Todos los datos entregados en este documento se trataran conforme a la “Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién

de datos de cardacter general.




