DIPUTACIO
D E
CASTELLO

FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS (Anexo lll)

DATOS DEL ACREEDOR

Apellidos, nombre o razén social

NIF/CIF Teléfono Correo electronico

direcciéon Municipio CP

DATOS FINANCIEROS

I Cédigo IBAN

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA

Certifico que la cuenta indicada en “DATOS FINANCIEROS” esta abierta a
nombre del titular que se refleja en los “DATOS DEL ACREEDOR”. Por la

Entidad de Crédito:

Firmado:

(Sello de la Entidad de Crédito)

DECLARACION RESPONSABLE

(Art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas)
El solicitante declara que son ciertos los datos bancarios que identifican la cuenta corriente, asi como el resto de datos

que se recogen en el presente documento y solicita que los pagos se realicen a través de dicha cuenta bancaria.

Acreedor / Representante

Firmado, en ,a de

D/D# DNI:

(Firma del solicitante)
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