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ANNEX III: FULL DE MANTENIMENT DE TERCERS.
	
ORGANISME PER AL QUE S’EXPEDIX: Ajuntament del Genovés (València)



DADES PERSONALS

	NOM I COGNOMS DEL TITULAR DE L’EXPEDIENT:

	N.I.F/C.I.F.

	DOMICILI:

	POBLACIÓ:

	CODI POSTAL:

	TELÈFON:



DADES BANCÀRIES

	Entitat Financera:
	

	Localitat emplaçament sucursal:
	

	BIC
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IBAN
	ENTITAT
	SUCURSAL
	D.C.
	Nº DE COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Declare que són certes les dades dalt reflectides i que identifiquen el compte i l'entitat financera a través de la qual desitge rebre els pagaments que, en qualitat de creditor de l'Ajuntament del GENOVÉS, puguen correspondre, ostentant el prou poder per a això i comprometent-me a comunicar a l'Ajuntament del GENOVÉS qualsevol modificació que poguera donar-se en les mateixes.


Firmat:___________________________________

(1)En calitat de ____________________________

NIF nº: ___________________________________


En _______, a _____, de ___________, de 202___




	CERTIFICAT de comformitat de l’Entidad Financera (data, segell i firma)








(1) En calitat de:
1.- Titular.
2.- Representant en poder acreditat de l’empresa.
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