oM FECHA DE RECEPCION:

%j COMFORME

. (El Departamento)
Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO

T1IPO DE MOVIMIENTO

Alta de tercero.

Modificacion de datos de tercero con cédigo n°.

DATOS PERSONALES

1. Nombre y dos Apellidos/Razo6n Social:

2. Calle: No° Piso

Poblacién Provincia

3. C.LF:

N.LF.:

Conforme: EL TERCERO, Fecha:

DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Bancaria)

4. Banco: Cadigo:

Agencia: Cadigo:

N° de Cuenta corriente

CONFORME (Firmay sello del Banco) Fecha:

NOTA: Los espacios sombreados deberan ser rellenados Unicamente por la consejeria

IMPRIMR
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