
AXUDAS PARA O DESENVOLVEMENTO DE ACTIVIDADES EMPRENDEDORAS NA
REDE DE ESPAZOS DE TRABALLO COMPARTIDO

ANEXO V. FICHA DE SOLICITUDE DE TRANSFERENCIA BANCARIA

TITULAR DA CONTA DNI/NIF

ENDEREZO

POBOACIÓN (INDICAR C.P.) TELÉFONO

DATOS DA CONTA

CONTA CLIENTE (IBAN)

E S

BANCO:

ENDEREZO: C.P.: LOCALIDADE:

CERTIFICO:

Que os datos enriba reflectidos son correctos e corresponden ao título e número de conta do/a beneficiario.

O Carballiño,           de                                     de 2018       

SINATURA DO/A SOLICITANTE                                                              SINATURA E SELO DA ENTIDADE FINANCIEIRA

O anexo deberá ter as sinaturas e o selo para ser válido.
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