
EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE GRANADA  CIF: P1800000J

I DATOS DEL ACREEDOR

NOMBRE ODENOMINACIÓN SOCIAL NIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CP TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

II DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NOMBRE NIF

III ALTA DE DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA SUCURSAL DE

IBAN CÓDIGO DE ENTIDAD CÓDIGO SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD FINANCIERA

Certifico,  a  petción dela persona cuyos datos quedan reflejados en“I. Datos del  acreedor” y  a  efectos de domiciliación delos importes  que a

la  misma le  vaya a  ordenar la Diputación Provincial de Granada, la  existencia de la  cuenta referenciada en“III.: Alta  de datos  bancarios”, 

abierta al  nombre del  titular que se  refleja  en el  citado apartado“I. Datos del  acreedor”.

POR LA ENTIDAD FINANCIERA

Sello dela Entdad Financiera) 

Fdo..............................................................................................................................................................

...........
IV BAJA DE DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA SUCURSAL DE

IBAN CÓDIGO DE 

ENTIDAD

CÓDIGO SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA

V. FECHA Y FIRMA

En  a 

Fdo: 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE GRANADA

 ANEXO III DESIGNACIÓN DE CUENTA BANCARIA
y comunicación de baja de datos bancarios 

Boletín Oficial de la Provincia

NÚMERO FECHA(Rellenar, firmar electrónicamente y enviar sin imprimir, junto con un certificado 
del banco acreditando la titularidad del número de cuenta de la Entidad. Si carece 
de firma digital, puede imprimir, firmarlo, sello del banco y enviar escaneado.

Sede electrónica: https://sede.dipgra.es/opencms/opencms/sede E-mail: cooperacioninternacional@dipgra.es 
C/ Periodista Barrios Talavera, 1. 18071-Granada. Tel.: (958)247329 -180289 -247054
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