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CONVOCATORIA DE BECAS PARA PAGO DE MATRÍCULA DE LOS CURSOS PARA DESEMPLEADOS DEL PROGRAMA “AULA MENTOR”[image: image2.emf]









ANEXO II

SOLICITUD DE COBRO POR TRANSFERENCIA BANCARIA.
EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE HUELVA.

A la atención de Tesorería:

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________

DNI/CIF: ____________________________________________________________________

DOMICILIO: _________________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________________

LOCALIDAD Y PROVINCIA: ____________________________________________________

TELÉFONOS: ________________________________________________________________

EMAIL (OBLIGATORIO): _______________________________________________________

Por la presente se solicita que todos cuantos pagos deban efectuarse en lo sucesivo, como consecuencia de nuestras relaciones, sean hechos mediante transferencia a la cuenta bancaria nº (IBAN obligatorio):___________________________.

A estos efectos se cumplimenta a continuación certificación de la entidad bancaria acreditativa de la titularidad y nº de cuenta. Esta instrucción tiene carácter indefinido mientras no sea revocada por este mismo medio en el futuro.

Huelva, a ______  de ___________________ de 2_____.

Fdo. D./Dª _______________________________________.
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA.

D. Dª _______________________________________________________________________

en calidad de ______________________ de la Entidad _______________________________
CERTIFICA.- Que según soporte informático de esta Entidad___________________________

_____________________________________ provisto de NIF/CIF______________________

es titular de la siguiente cuenta:

Código IBAN
________________________.

Entidad
 
________________________.

Sucursal
________________________.

D.C.

________________________.

Nº cuenta
______________________________________.

Huelva, a ______  de ___________________ de 2_____.

 (firma y sello de la entidad bancaria).
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