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ANEXO IV
FICHA DE SOLICITUDE DE TRANSFERENCIA BANCARIA
Titular da conta , con DNI
enderezo
Poboacion , Codigo Postal , teléfono

DATOS DA CONTA:

IBAN

BANCO

ENDEREZO C.P. LOCALIDADE

CERTIFICO:

Que os datos arriba reflectidos son correctos e corresponden ao titulo e nimero de conta do beneficiario/a.

Lalin, | | de | de 2018.

Sinatura do/a solicitante, Sinatura e selo da entidade financeira

Asdo: Asdo:
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