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Servicio de Presupuestos

; Gobierno de Mavarra y Tesoreria
Departamento de Seccitn de Tesoreria
) Economia y Hacienda

Avda. Carlos Ill, 4

SOLICITUD DE ABONO POR SIGE BEMELOIG

TRANSFERENCIA
SOLICITANTE
Apellidos y nombre (o Razdn Social) ) N.LF./C.L
Direccion (Nombre de la calle, plaza,avda....) Nimero,Escalera,Piso, Puerta | Teléfono
Cadigo Postal Localidad Provincia

CUENTA BANCARIA

Titular de la cuenta  (Debe coincidir con ef nombre y dos apefllidos o razén social del soliciianie)

Cadigo de la entidad bancaria

Codigo de la sucursal Sime o g s Digitos de Control .
= ie lg cue
r [} _
{Mombre v dos apelidos) oo mple
apoderados del Banco ..ouvmaisumasinans SR GERTIENGAN::

' {Denominacién de la Entidad bancaria)
Que existe una cuenta abierta con los datos resefiados en el apartado de “cuenta bancaria’ precedente y para que conste

a efectos de domiciliacion de los pagos que deba hacer el Gobierno de Navarra a

O,
{Mombre o razon social del solicitante)
expiden:la presente certifiCatIon BN s i i s e B S S L e A e
(Lugar) {Fecha)

(Esta certificacion debe llevar la firma o frimas de jos apoderados y ef sello de la Entidad bancaria)

P s e BTE NGMIDTE

(Nombre del solicitante o persona que lo representa)

e () s e R R s s i s olicifa - a-1a: Tesoreria:del Gobieme: de-Navarra
que los libramientos que se expidan a su favor sean abonados en la cuenta resefiada en el apartado de "cuenta bancaria”.

s @ennnna U8 s s a8 s
(Firma del solicitante)

{1) Indique si actua




