DESIGNACION DE CUENTA
| CULLEREDO BANCARIA Y COMUNICACION DE LA
——=1 CONCELLO BAJA DE DATOS BANCARIOS

DATOS DEL ACREEDOR (Se debera acompaiiar fotocopia del NIF/NIE/CIF)

NIF/NIE/CIF Nombre o denominacion social
HEREREEEN N

Domicilio fiscal Municipio
| |
Provincia Cadigo Postal Teléfono

Correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE
NIF/NIE/CIF Nombre o denominacién social

ALTA DE DATOS BANCARIOS

BAJA DE DATOS BANCARIOS

Documentacion a acompaniar a la solicitud:
D Copia NIF/NIE/CIF del acreedor

D Copia NIF/NIE/CIF del representante, si procede

D Certificado de titularidad bancaria del n° de cuenta

En Culleredo, a .............. de e de 20 ......

(Firma del acreedor o representante)

Fdo.:

SERVICIO DE INTERVENCION - TESORERIA




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL “MODELO DE DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA Y
COMUNICACIONES DE LA BAJA DE DATOS BANCARIOS”

DATOS DEL ACREEDOR

Persona fisica o juridica que ha de percibir el pago. Deberan consignarse el nombre y los apellidos o la
denominacion social tal y como figuren en el documento de identificacion (NIF/NIE/CIF).
A la solicitud se acompainara fotocopia del NIF/NIE/CIF.

DATOS DEL REPRESENTANTE

(Cumplimentar siempre que el acreedor sea persona juridica o cuando sea persona fisica que actue por
medio de representante). El representante debera consignar su NIF/NIE/CIF, nombre y apellidos o razén
social y firmar la solicitud.

ALTA DE DATOS BANCARIOS

Cadigo IBAN (24 digitos), cuya estructura es: “ES” + Numero de control (2 digitos) + Cédigo de Cuenta Cliente
(20 digitos), y que habra de ser de titularidad del acreedor (es decir, de la persona que figure en el Apartado
DATOS DEL ACREEDOR), lo que debera justificarse acompafando a la solicitud un certificado de titularidad
bancaria del numero de cuenta (debera figurar en el mismo, el dato NIF/NIE/CIF del acreedor).

BAJA DE DATOS BANCARIOS

Este apartado s6lo debe ser cumplimentado cuando se desee dar de baja cuentas ya existentes en el fichero.
Dichas cuentas deben tener formato IBAN (24 digitos).
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