FECHA DE RECEPCION:

CONFORME
(El Departamento)

SOLICITUD DE APERTURA / MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO

TIPQO DE MOVIMIENTO

D Alta de tercero

D Modificacion de datos de tercero con cadigo n°

DATOS PERSCNALES

1.-  Nombre y dos Apellidos / Razan SoCiall o e—— N

N.l Omu_m' e ZO ................. —U_mo ................................
Pobtacién: , Provincia:

Distrite Postal. Telefono:

3- ClIF. i } ﬁ _
NLF: _ !

Conforme: EL TERCERO Fecha:
DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Bancaria )

40 BANCOL - I I
Agencia: e coago | | | | |
Digito de Control (D C) DH_

N de cuenta corriente; A _ _ _ _ _ _ _ ; _ g
CONFORME (Fima y sello del Banco) Fecha

NOTA: Los espacios sombreados deberan ser reflenades Gnicamente por fa Administracion



