
  DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

TESORERIA

FICHA DE ALTA DE TERCEROS

1. –  FECHA  ................................

2. – APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL  ........................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................

3. – CALLE .......................................................................................................................... , NUM.  .................. , PISO  ..............

POBLACIÓN  .........................................................................................   PROVINCIA  ........................................................

CÓDIGO POSTAL  .........................   TELÉFONO ..................................

4. – N.I.F.  ......................................

5. – (A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA)

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESEÑADA CORRESPONDE A
LA PERSONA O RAZÓN SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 2.

ENTIDAD ............................................................................................................................................................................

NÚMERO DE CUENTA   ....................................................................................   (20 DÍGITOS)

CONFORME: EL TERCERO SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

- Se enviará debidamente diligenciada a la Tesorería de la Excma. Diputación.

- Se adjuntará fotocopia del N.I.F.

Paseo del Espolón, 34
09003 BURGOS

Teléfono: 947 25 86 38
Fax: 947 25 86 52

E-mail: tesoreria@diputaciondeburgos.es
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