CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASARICHE
DESTINADAS A PYMES LOCALES PARA EL FOMENTO DE LA CONTRATACION Y
PARA MANTENER LA ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL MARCO DEL PLAN DE
REACTIVACION ECONOMICA Y SOCIAL -PLAN CONTIGO-, LINEA 8 Y LINEA 9 DEL
PROGRAMA P.E.A.E. FINANCIADO AL 100% POR LA DIPUTACION DE SEVILLA

ANEXO III - SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA

Datos de la persona titular del IBAN

NIF, NIE, N° pasaporte o CIF Nombre o denominacidn social

Domicilio

Localidad Provincia Cddigo Postal
Teléfono Correo electrénico

Datos de la persona representante
*Este apartado se cumplimentard obligatoriamente cuando el titular sea una persona juridica o cuando haya una representacion de personas fisica.

NIF, NIE, N° pasaporte o CIF Nombre o denominacidn social

Domicilio

Localidad Provincia Cédigo Postal
Teléfono Correo electrénico

Datos bancarios

Entidad
Domicilio de la entidad bancaria

Localidad Provincia Cddigo Postal

IBAN/Entidad/Oficina/DC/N° de cuenta

Fdo:

En a de de
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