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Ayuntamiento de Cebolla

SOLICITUD DE APERTURA, MODIFICACION O BAJA DE FICHA DE TERCERO
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	
	
	
	

	DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	Nombre y Apellidos
	NIF

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Móvil
	Fax
	Email

	
	
	
	

	SOLICITUD QUE FORMULA


	ALTA[image: image1.jpg]
	BAJA     [image: image2][image: image3]
	MODIFICACION  [image: image4]   [image: image5.png]





Solicito que las cantidades que me corresponda APORTAR AL Ayuntamiento de CEBOLLA, en relación con pago cuotas Escuela Infantil 2026/2027, a partir de esta fecha, sean cargadas a la cuenta bancaria que se indica a continuación, de la que soy titular, según se acredita en la certificación firmada y sellada por la entidad financiera.
CERTIFICADO DE TITULARIDAD DE LA CUENTA
	TITULAR DE LA CUENTA (INTERESADO)
	


	CUENTA BANCARIA (IBAN)
	
	
	
	
	
	

	CODIGO BIC (SWIFT)
	
	


Fecha y Firma de la Entidad Bancaria

Ayuntamiento de Cebolla
PLAZA Ayuntamiento 1, Cebolla. 45680 (Toledo). Tfno. 925866002. Fax: 925866116

