AJUNTAMENT
DE

PATERNA
(VALENCIA)

TESORERIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO SOCIAL:

DNI O CIF:

DIRECCION CORREO ELECTRONICO:

PERSONA DE CONTACTO:

TLFNO.: N°FAX:

D. en representacion de

y atendiendo a su requerimiento en

relacion con los pagos que en lo sucesivo deban efectuar a esta firma, les agradeceré sean

realizados mediante transferencia en mi cuenta corriente del BANCO:

CON DOMICILIO EN:

wewem| [ [ [T TTTTIPITTITT]]]

CONFORMIDAD DE ENTIDAD BANCARIA
TITULAR Y NUMERO DE CUENTA

Firmado

Fecha

Segtin la Ley Orgdnica de 15/ 1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le iniformamosque el Ayuntamiento de Paterna
inconporard sus datos en un fichero informatigado, que se ntiligard para los propios fines nunicipales y no se cederd a ningiin lercero,
exceplo por obligaciones legales. Para efercer sus derechos de acceso, rechificacion y cancelacion dirifase al Ayuntamiento de Paterna.

E mail tresoreriaicéavto-paterna.cs tel. 96 137 96 29 Fax 96 137 96 77

Pag web www.ayto-paterna.es



	NFAX: 
	Fecha: 
	NOMBREoRAZONSOCIAL: 
	DOMICILIO_SOCIAL: 
	DNIoCIF: 
	CORREO_ELECTRÓNICO: 
	PERSOCONTACTO: 
	Telefono: 
	Nombre: 
	Representado: 
	NombreBanco: 
	DOMICILIO_BANCO: 
	Iban1: 
	Iban2: 
	Iban3: 
	Iban4: 
	Iban5: 
	Iban6: 
	Iban7: 
	Iban8: 
	Iban9: 
	Iban10: 
	Iban11: 
	Iban12: 
	Iban13: 
	Iban14: 
	Iban15: 
	Iban16: 
	Iban17: 
	Iban18: 
	Iban19: 
	Iban20: 
	Iban21: 
	Iban22: 
	Iban23: 
	Iban24: 


