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' UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA
Servicio Econdémico y Financiero

FECHADERECEPCION: _ / [ [ ENVIADO UGA:

(a rellenar por la Subdireccion de Tesoreria)

ALTA / MODIFICACION DE TERCEROS

DATOS DEL PROVEEDOR

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

NIF/NIE/CIF. TELEFONO: TIPO DE VIA
NOMBRE ViA N° PISO
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA
E-MAIL
DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE ( si existe)
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF
DOMICILIO C.P.
LOCALIDAD PROVINCIA
DATOS DE LA CUENTA
TITULO (nombre del perceptor)
ENTIDAD BANCARIA C.P.
DIRECCION PROVINCIA

nOMero be cUenTAs LILILILICIDILIEIEINT pe

IBAN / ABA :

TIPO DE CUENTA

BIC / SWIFT: (ambos s6lo extranjeros)

En

a de de20 .

(sello y firma del interesado)

CcODIGO DEL BANCO DDDD

CODIGO DE LA SUCURSAL DDDD

Confirmo la existencia de la cuenta arriba referenciada, a los efectos establecidos en el articulo 3° de la O.M. de 5 de julio de

1975.

EL Apoderado

(a cumplimentar por la entidad bancaria)

A TAL EFECTO SE ACOMPARNA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

9 Personas Fisicas (particulares):
- Fotocopia del DNI

9 Personas juridicas (sociedades,asociaciones,etc.)

- Fotocopia de la escritura de constitucion y poder que justifique la
representacion que se menciona
- Fotocopia de la Cédula de Identificacion Fiscal.




