
ANEXO IV 

UNIVERSIDADE DA CORUÑA 
CIF: Q 6550005 J 
Rúa da Maestranza, 9 
15001 A Coruña 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN FINANCEIRA DE 
NON RESIDENTES 

TIPO DE MOVEMENTO (TYPE OF MOVEMENT) 

 Alta de terceiro (First registration)  Modificación de datos de terceiro (Modification of information) 

DATOS PERSOAIS / PERSONAL DATA 

Apelidos/Surname    .............................................................  Nome/First Name  ..........................................  
DNI ou pasaporte/ID Card or Passport/VAT(1)  ...............................................................................................  
Nome da empresa/Company´s Name  ............................................................................................................  
Enderezo/Address  ............................................................................    N.º ............   Andar/Flat .................. 
Poboación/City       ............................................................  Provincia/Province  ...........................................  
Código postal/ZIP Code    .................................  País/Country  .....................................................................  
Correo electrónico/E-Mail Address  .................................................................................................................  

       Conforme “O terceiro”/Agreed by “The Signatory”          (Data/Date) 

      Sinatura / Signature 

(1) Achéguese a fotocopia do documento correspondente / Please attach photocopy of corresponding document. 

DATOS BANCARIOS PARA A UE / BANK ACCOUNT DETAILS FOR THE EUROPEAN UNION 

Entidade bancaria/Bank  .................................................................................................................................  
Código SWIFT-BIC/SWIFT-BIC Code   ...........................................................................................................  
Código IBAN/IBAN Code  ................................................................................................................................  
Enderezo da sucursal/Branch Address   .........................................................................................................  
País/Country  ...................................................................................................................................................          

DATOS BANCARIOS PARA FÓRA DA UE / BANK ACCOUNT DETAILS FOR OUTSIDE THE 
EUROPEAN UNION 

Entidade bancaria/Bank  .................................................................................................................................  
Código SWIFT-BIC/SWIFT-BIC Code(2)  .........................................................................................................  
N.º de conta/Account Number  ........................................................................................................................  
Enderezo da sucursal/Branch Address  ..........................................................................................................      
País/Country  ...................................................................................................................................................  

(2) Para transferencias a EE UU poderase facilitar tamén o ABA ROUTING / For bank transfer to the U.S.A., the ABA 
ROUTING may also provided.          

En calidade de responsable da actividade que motiva a tramitación deste anexo VI, fago constar que os 
datos que se relacionan anteriormente corresponden á persoa acredora. 

Nome e apelidos da persoa responsable:  

....................................., ..... de ....................................  de ......... 

(Sinatura) 

SERVIZO DE XESTIÓN FINANCEIRA 
SECCIÓN DE CONTABILIDADE 
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