
RATIFICACIÓN DE CUENTA BANCARIA

C.I.F./N.I.F.

NOMBRE/ RAZON SOCIAL

DOMICILIO

MUNICIPIO

CODIGO POSTAL Email
TELEFONO

CODIGO BIC

CODIGO IBAN

Nombre
N.I.F.
CARGO

Lugar de presentación:
* Por email a : tesoreriamunicipal@pozuelo.madrid

* Sede electrónica del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón

IMPORTANTE.- Una vez relleno el formulario, al firmar digitalmente el mismo, se     generará un fichero 
pdf que no permite modificaciones y que es el que nos debe remi�r.

* El titular de la cuenta IBAN arriba expresada coincide con el NOMBRE/RAZON SOCIAL que �gura en los DATOS GENERALES

PERSONAS JURÍDICAS

DATOS GENERALES

A cumplimentar por persona responsable de la empresa o asociación ostentando el poder su�ciente.

Para cualquier aclaración sobre este tema, puede ponerse en contacto con la Tesorería Municipal 
llamando  al teléfono 914522700 ext. 2416 Y 2526, o enviando un correo a la dirección arriba indicada. 

DILIGENCIA: El abajo �rmante se responsabiliza de los datos detallados, tanto generales como bancarios, que identi�can la cuenta y la 
ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando el AYUNTAMIENTO DE 
POZUELO DE ALARCON exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos

Firma con certi�cado digital de 
representación

DATOS BANCARIOS

Pedro Cotobal
Resaltado

Pedro Cotobal
Resaltado
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