Fecha de Entrada:

CABILDO INSULAR
DE LANZAROTE

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACION DE
DATOS BANCARIOS DE ACREEDORES

[JAlta
[] Modificacién

I. DATOS PERSONALES DEL ACREEDOR (se debera acompaiar fotocopia del NIF o CIF)

Apellidos y nombre / Razén social NIF 6 CIF
Domicilio fiscal

Poblacién Provincia Cédigo Postal
Pais Teléfono Fax Correo electrénico

Declaro que son ciertos los datos reflejados en el presente documento y que identifican la cuenta
corriente / libreta de ahorros y la entidad financiera a través de las que deseo recibir los pagos
procedentes del Cabildo Insular de Lanzarote.

En a de de

Fdo.

(Acreedor/a o Representante)

II. DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y nombre / Razon social NIF 6 CIF

ITI. DATOS BANCARIOS (Imprescindible sello y firma del banco o caja)
CODIGO CUENTA CLIENTE

Cédigo entidad Cédigo sucursal D.C. Numero de cuenta

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA
Certifico a peticion de la persona que figura en el apartado I la existencia de la cuenta referenciada

en este apartado III, abierta a nombre de la persona que figura en el citado apartado I.

(SELLO DE LA POR LA ENTIDAD DE CREDITO
ENTIDAD DE CREDITO)

Fdo.

(Acreedor/a o Representante)

TES ORERIA

AVDA. FRED OLSEN S/N

35500 ARRECIFE (LAS PALM AS)
TEL. 928 59 85 00

Sr/a Presidente/a
Excmo. Cabildo Insular de Lanzarote
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