5 = Ayuntamiento de
51 ® Medina de Pomar

Al Ayuntamiento de Medina de Pomar

NIF, NIE. (documento
que proceda)

NOMBRE y
APELLIDOS

DOMICILIO
(completo)

TELEFONO

E-mail (mayusculas)

Otros datos

Tipo de relacion que se mantiene con el Ayuntamiento de Medina de Pomar (1):

Solicito que se me abone la cantidad a percibir (una vez efectuados las retenciones de
cualquier indole o descuentos que sean aplicables) en la siguiente cuenta bancaria de la que
soy titular:

CUENTA BANCARIA (cé6digo IBAN):

Sirva el presente escrito como una DECLARACION RESPONSABLE de la veracidad de los
datos facilitados, lo que se firma en

Medina de Pomar a de de 20 .

El Interesado,

Fdo.:

(1) Relacién que mantiene con el Ayuntamiento de Medina de Pomar [p.e.: Beneficiario de
una subvencion; ganador de un premio, proveedor de productos; prestador de servicios u
otro tipo de relacién (especificando que subvencion ha obtenido, premio ha ganado, producto
ha suministrado o servicio ha prestado, etc..)].
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