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ANEXO IV

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS DE TERCEROS ACREEDORES DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO

FINANCIAL IDENTIFICATION FORM FOR CREDITORS

DATOS PERSONALES (se acompañará copia del CIF/NIF o Pasaporte)

ACCOUNT HOLDER (Please attach a copy of your ID or Passport)

	NIF, CIF o nº de pasaporte:

Identity card, V.A.T or Passport number:



	Apellidos y Nombre o denominación social de la empresa / First Name and surname or Corporate name:



	Dirección / Address:



	Localidad / City:


	Código Postal / Postcode:
	Municipio/Municipality:
	Provincia / Province:

	País / Country:
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	Teléfono / Phone number:
	E-mail:


DATOS BANCARIOS

BANK DETAILS

	Nombre de la entidad bancaria / Bank name:

A) 

	Dirección de la oficina / Branch address:



	B) Código BIC / SWIFT

BIC / SWIFT code
	IBAN  o Número de Cuenta según proceda
IBAN or account number 

	
	C) 


Autorizo a dar de baja los datos que pudiesen existir al incorporar los reseñados en este impreso

I hereby authorise the update of any previous information that you may have on your records, regarding this matter.

Fecha / Date:

Firma / Signature:

Firma del acreedor, firma y sello en caso de persona jurídica

Creditor’s signature, signature and stamp in case of corporate body
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