%J Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

Castilla-La Mancha

FECHA DE RECEPCION:

CONFORME:
(El Departamento)

Concepto de busqueda rapida:

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO

TIPO DE MOVIMIENTO

Modificacion de datos de tercero/

Alta de Tercero. Alta de nuevas cuentas bancarias. Codigo n°

DATOS PERSONALES

Nombre y dos Apellidos L
Razoén Social: N N I A A Y N T N O O N O
Calle | | | | | bbb p Ny g fPisO | g
Poblacion | | | | y | | | | | | | | Provincia T I
Distrito Postal | | | | | | | | | | | | Teléfonoi |

DNI | Teléfono2| | |

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta:

Banco: Sucursal:

Iban: Banco: Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Corforme: EL TERCERO

Fecha: L

NOTA: Los espacios sombreados deberan ser rellenados Unicamente por la Administracion



