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SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCERO
TIPO DE MOVIMIENTO:
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Alta de tercero


Modificación de datos de tercero

DATOS PERSONALES:


1.- Nombre y apellidos / Razón Social:______________________________________

 ______________________________________________________________________
2.- Calle:_______________________________________________ Nº ____Piso_____
Población_________________________________Provincia__________________
Código Postal ____________ Teléfonos / Fax: ____________________________

3.- C.I.F.:


N.I.F.:

CONFORME: 


EL TERCERO






FECHA

Firma

DATOS BANCARIOS:


4.- BANCO____________________________________________________________
IBAN: _____________________________________________________________
CONFORME (Firma y sello del Banco/Caja)


Fecha
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