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IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS BANCARIOS 

APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________ 

DNI: _________________________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________ 

CÓD POSTA, POBLACIÓN: ____________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________e-mail ________________________________ 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
BANCARIA____________________________________________________________ 

Cuenta (Indicar código de Entidad/Sucursal/Dígito Control/Cuenta) 

Nº de cuenta (20 dígitos)_______________________________________________ 

 

JUNTO CON ESTE FORMULARIO DEBERÁN REMITIR, UN CERTIFICADO 
DE TITULARIDAD BANCARIA EMITIDO POR EL BANCO. 

 

FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO 

 

 

 

 

Fdo.:________________________________ 


