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ANEXO III 

DATOS BANCARIOS 

FICHA DE TERCERO 

 

APELLIDOS, 

NOMBRE (*) 
      DNI (*)       

DIRECCIÓN 

(*) 
      

POBLACIÓN 

(*) 
      PROVINCIA (*)       C.P. (*)       

TELÉFONO/S 1        2      E-MAIL       

EN 
REPRESENTACIÓN 
DE (*) (CON 
PODERES 
VIGENTES) 

      DNI/CIF (*)       

(*): campos obligatorios. 

SOLICITA: 

Que los pagos que puedan corresponderme como acreedor del Exmo. Ayuntamiento de Cúllar Vega  

se realicen a la siguiente cuenta: 

  

Entidad(*)       

Entidad(*) Oficina(*) D.C. (*) Cuenta(*) 

                   

 

Acreditación de la entidad financiera (la cuenta figura a nombre del solicitante): 

      , a    /    /   . (lugar, firma y sello) 

(*)Fdo.:       

(*)DNI:       

(*)Cargo:       

(*): campos obligatorios. 

 

 

SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CÚLLAR VEGA 


