FICHA DE TERCEROS

Es imprescindible acompafiar a este impreso, copia de:

to aragonés de la juventuc
Francoy Lépez, 4 -  Fotocopia del Documento nacional de identidad (D.N.1.)

50005 Zaragoza - Tarjeta acreditativa del N° de Identificacion Fiscal (N.I.F)
Tfno. 976 716 810

Fax. 976 714 986

A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO [ ] ALTA [ ] MODIFICACION

N.I.F. o documento que proceda

Nombre o Razén Social

Nombre Comercial

Domicilio Ne Escalera Piso Pta
Poblacion Cabdigo Postal

Provincia Teléfono fijo

Actividad Econdmica Teléfono movil

E-mail (en mayusculas) N° de fax

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por la Diputacién General de Aragoén.

a de de

EL INTERESADO

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

CODIGO IBAN

PAIS D.C.IBAN COD. BANCO COD. SUCURSAL D. C. N° DE CUENTA

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

Fecha Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros

(1) En caso de persona juridica, nunca debera hacerse referencia al D.N.I. de su representante legal, sino al C.1.F. de la entidad objeto del alta.
(2) En caso de persona juridica habra de consignarse el nombre de la Sociedad o Entidad, nunca el nombre comercial o nombre del Director,
Gerente 0 Apoderado, que en todo caso se pondra a continuacién. En caso de persona fisica deberan consignarse los apellidos y después el nombre.
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