S al u d FICHA DE TERCEROS

@y scrvicio aragonés o _____________ i
Dt dle salud |

|

|

| Espacio para la etiqueta identificativa de Hacienda

| (Caso de no disponer de ellas, fotocopia de la Tarjeta de
! Identificacién Fiscal o en su defecto fotocopia del D.N.I.)
|
|
|
|

-Relaciones con Terceros - | ______
Plaza de la Convivencia, 2

50017 ZARAGOZA Solicitud de Alta

Tfno.: 976 76 58 00

Solicitud de modificacién de datos

A RELLENAR POR EL INTERESADO

(Se cumplimentardn los datos a mdquina o en letras mayusculas)

N.I.F. o C.L.LF.:
(1

NOMDBIE O rAZON SOCIAL: <. oo
(2)
NOMDBIE COMEICIAL: ...

DomMICilio: L. N°....... Piso, Escalera: ........................
PobIaCiON: .o Cédigo Postal: ......cccveveeeeeenns
Provingia: ... Teléfono: ....oiiiieie e

ACHVIAAA ECONOMICA: ..oeieie e e

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberdn ser tenidos en cuenta a partir de esta fecha en todo pago que
deba efectuarse al que suscribe por el Servicio Aragonés de Salud

,a de de 20
EL INTERESADO

* Cuando se trate de persona juridica, debe incluir sello.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

(Firma y sello del Banco o

CODIGO DE Caja de Ahorros)

Cod. Banco Cod. Sucursal D.C. NuUmero de Cuenta

Certifico: Que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de
referencia tiene abierta en esta entidad.

Fecha:

(1) En caso de persona juridica, nunca deberd hacerse referencia al DNI de su representante legal, sino al CIF de la Entidad objeto del alta.

(2) En caso de persona juridica habrd que consignarse el nombre de la Sociedad o Entidad, nunca el nombre comercial o nombre del
Director Gerente o Apoderado, que en todo caso se pondrd a continuacién. En caso de persona fisica deberdn consignarse los apellidos y
después el nombre.




