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ANEXO V 

DATOS BANCARIOS 

 

 Alta

 Modificación

 Baja 

 

 

ANEXO V 

DATOS BANCARIOS 

 

 

TITULAR DE LA CUENTA  

 

 

DNI/CIF 

 

 

CODIGO IBAN DE LA CUENTA BANCARIA 

 

 

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, que identifican la cuenta y 

la ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA exonerada de cualquier responsabilidad derivada de errores u 

omisiones en los mismos. 
 

 

 

En Medina Sidonia, a ........ de .............................. de ….…. 

 
EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

 
 

Fdo:.................................................................... 


