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LINA DE AXUDAS PARA PERSOAS AUTONOMAS
Anexo llI- Datos bancarios

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VIA NOME DA VIA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
CP LOCALIDADE PARROQUIA LUGAR

PROVINCIA CONCELLO

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME / RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS BANCARIOS da conta designada para facer os pagos que correspondan neste procedemento

ENTIDADE DE CREDITO

IBAN

PAIS DC ENTIDADE SUCURSAL DC NUMERO DE CONTA
(2 letras) (2 dixitos) (4 dixitos) (4 dixitos) (2 dixitos) (10 dixitos)

A cubrir pola persoa solicitante

D Declaro, baixo a miha responsabilidade, que a conta bancaria designada & da minha titularidade e comprométome a manter esta
situacion ata a completa resolucion do expediente

A cubrir pola persoa representante do/a solicitante
I:I Declaro, baixo a miha responsabilidade, que:
a) aconta bancaria designada é de titularidade do/a solicitante da subvencion, comprométome a manter esta situacion ata a

completa resolucion do expediente
b) que actlo en representacion do/a solicitante da subvencion

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

s de de

(Sinatura da persoa solicitante ou representante)

BORRAR IMPRIMIR GARDAR

Sr. Alcalde Presidente do Concello de Ourense
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