SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA

	DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre:___________________________________________________________
Nº documento identidad/pasaporte:_____________________________________________
Dirección:_____________________________________________Cód. postal:____________
                Localidad:_________________________Provincia:__________________________
                País:________________________________________________________________
Teléfonos de contacto:________________________________________________________


	DATOS BANCARIOS PARA LA REALIZACIÓN DEL PAGO


	Titular de la cuenta bancaria (debe coincidir con la persona solicitante de la subvención):

Apellidos y nombre: __________________________________________________________

Códigos de la cuenta bancaria:

Código IBAN:_______________________________________________________________

Código SWIFT:______________________________________________________________

Datos de la entidad bancaria:

Nombre de la entidad:_________________________________________________________

Dirección de la sucursal:_______________________________________________________

Cód. postal:_____________ Localidad:_________________________
Provincia:__________________ País:_________________________

Agencia:______________________ C/P:_______________________




	CERTIFICO

Que los datos arriba reflejados son correctos y corresponden al titular y número de cuenta.

En ......................................................, ............de..........................de ……………
La persona solicitante:
                                                          Fecha y sello de la entidad bancaria:
(firma)




XUNTA DE GALICIA. PRESIDENCIA. Secretaría Xeral da Emigración

Praza de Mazarelos, 15. 15703 Santiago de Compostela
