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        UNIVERSIDADE DA CORUÑA
	UNIVERSIDADE DA CORUÑA

CIF: Q6550005J

Paseo da Maestranza, s/n

15001 – A Coruña
	SOLICITUDE DE PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA (1)


	I. DATOS DO ACREEDOR

	N.I.F. (2): 


	Nome ou denominación social:



	Enderezo fiscal: 


	Municipio: 

	Provincia: 


	Código Postal: 
	Teléfono: 


	II. DATOS DO REPRESENTANTE

	N.I.F. (2):
	Nome e apelidos:




	III. ALTA DE DATOS BANCARIOS

	Nome do banco:
	Código Entidade - Código Sucursal  - D.C. - Número de conta:

	
	

	A CUMPRIMENTAR POLA ENTIDADE BANCARIA

Certifico a existencia da conta referencia en “III. Alta de datos bancarios” aberta a nome do titular que se reflexa en “I. Datos dos acredor”.

O APODERADO

(SELO)

Asdo.: ..............................................




En ....A CORUÑA..........., a .............. de .......... de ..200..

Asdo.: 

ILMO. SR. XERENTE DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA

(1) Achegar á factura ou proposta de pagamento

(2) Achegar fotocopia

