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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS A ACREEDORES

NIF NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACREEDOR
CALLE Y NUMERO
CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA

DENOMINACION DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Cddigo internacional de cuenta bancaria (IBAN)

| Pais | |Contro|| | Banco | | Oficina | | DC | | | | |

CALLE Y NUMERO

POBLACION PROVINCIA

Bajo mi responsabilidad, declaro que estos datos corresponden a la cuenta corriente o la libreta de ahorros
abiertas a mi nombre.

,a de de 20__
Diligencia de conformidad de la entidad
Estos datos coinciden con los
existentes en esta oficina.
El director,
Firmado ACREEDOR

1de 1



	SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS A ACREEDORES 
	DENOMINACIÓN DE  LA E NTIDAD  FINANCIERA  


	NIF: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACREEDOR: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	POBLACIÓN: 
	PROVINCIA: 
	País 1: 
	País 2: 
	Control 1: 
	Control 2: 
	Banco 1: 
	Banco 2: 
	Banco 3: 
	Banco 4: 
	Oficina 1: 
	Oficina 2: 
	Oficina 3: 
	Oficina 4: 
	DC 1: 
	DC 2: 
	Dígito 1: 
	Dígito 2: 
	Dígito 3: 
	Dígito 4: 
	Dígito 5: 
	Dígito 6: 
	Dígito 7: 
	Dígito 8: 
	Dígito 9: 
	CALLE Y NÚMERO: 
	CALLE Y NÚMERO EF: 
	POBLACIÓN EF: 
	PROVINCIA EF: 
	Localidad: 
	Día: 
	mes: 
	año: 
	Dígito 10: 


