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	FICHA DE DATOS A TERCEROS

	
	
	

	
	ALTA   FORMCHECKBOX 

	MODIFICACIÓN  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	     

	CALLE
	NÚMERO
	PISO

	     
	     
	     

	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	     
	

	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     
	     

	 
	
	

	DNI O NIF
	

	     
	

	
	
	

	A DILIGENCIAR Y SELLAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

	La entidad financiera que suscribe, acredita que la cuenta abajo reseñada corresponde a la persona indicada.

	
	
	

	BANCO
	AGENCIA

	     
	     

	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	     
	     

	IBAN

	C.PAIS
	D.C.
	COD.BANCO
	COD.AGENCIA
	D.C.
	NÚMERO DE CUENTA (10 DÍGITOS)

	     
	     
     
     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	

	Centro remitente
	FIRMA DEL INTERESADO

Fecha:      
	FIRMA, SELLO Y FECHA

DE LA ENTIDAD BANCARIA



	SE ENVIARÁ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA  AL COLEGIO OF. DE VETERINARIOS DE LA RIOJA.
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