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ANEXO IV

FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS
	Nombre o Razón Social:
	

	
	

	NIF. O CIF:
	

	
	

	Domicilio:
	

	
	Cod. Postal
	Población
	Provincia

	
	
	
	

	Tef.
	
	Fax:
	

	
	
	
	

	
	Entidad
	
	Suc
	
	DC
	
	Nº CTA

	Nº. cta. (20 dígitos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entidad Bancaria:
	

	Direc. Sucursal:
	

	
	NIF Entidad Bancaria:
	



[image: image1]
                                      En _________________ a _____ de _______________ 2.0__

                                                                                Firma titular de la cuenta o autorizado



























Sello Entidad Bancaria








