ALTA O MODIFICACION DE
TERCEROS EN EL SICAL

(Sistema de Informacién Contable de Administracién Local)

M.l. Ayuntamiento de la Villa de
LA VICTORIA DE ACENTEJO

A RELLENAR POR EL INTERESADO

OALTA
OMODIFICACION: PERSONALESQ) BANCARIOSQ
O BAIA

Apellidos y nombre o razén social:

N.LLF/C.L.F.:

Domicilio:

Cadigo Postal: Localidad:
Teléfono: Correo electrénico:

Declaro que son ciertos los datos reflejados que identifican la cuenta y la entidad financiera, por lo que
AUTORIZO, a la Sra. Tesorera, para que las cantidades que deba percibir con cargo a los fondos de la
Tesoreria del Ayuntamiento de La Victoria de Acentejo sean ingresadas en la cuenta resefiada.

(firma)
NOTA: Cuando se trate de persona juridica debera presentarse debidamente sellada y firmada.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD

FINANCIERA
(Nombre de la Entidad Financiera)
IBAN Cédigo de la Cadigo de la Digitos de Numero de Cuenta:
Entidad: Sucursal: Control:

Direccion entidad:

CERTIFICO que la cuenta sefialada figura abierta bajo el titulo de :

cuyos firmantes son:

(fecha, sello y firma de la Entidad financiera)

A este impreso debera adjuntarse:
1) Para las personas fisicas fotocopia del Documento Nacional de Identidad (D.N.I.)
2) Para las personas juridicas fotocopia del Cédigo de Identificacion Fiscal (C.I.F) y fotocopia del
Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) del representante.
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