
COMUNICACIÓN DE DATOS BANCARIOS 

(A RELLENAR POR LA ENTIDAD SOLICITANTE)
D./Dña.___________________________________con DNI._______________ en representación de_____________________________________________,

Entidad solicitante de ayudas financieras para el desarrollo de un/a (estudio, actuación o proyecto experimental)________________________________para favorecer la conciliación de la vida personal y familiar, dentro del marco del proyecto “Concilia-lo: experiencias de conciliación en lo local, perteneciente a la Iniciativa Comunitaria EQUAL II”

Solicita que las cantidades que la FAMP deba abonarle como consecuencia de la concesión de la Ayuda citada se realicen en la siguiente cuenta bancaria:

Banco o Caja:___________________________________________

Sucursal:_______________________________________________

	Cód Entidad
	Cód. Sucursal
	D.C.
	Nº de cuenta

	
	
	
	


En________________,a___de __________de 2006

Fdo.: _____________________________

Cargo:_____________________________


CERTIFICACIÓN BANCARIA 

(A RELLENAR POR ENTIDAD BANCARIA)
Banco o Caja: ___________________________________________

Sucursal:_______________________________________________

D(ña).__________________________________________________

Como APODERADO/A-INTERVENTOR/A de la entidad bancaria arriba citada:

CERTIFICO

Que en esta oficina existe abierta la siguiente cuenta bancaria:

	Cód Entidad
	Cód. Sucursal
	D.C.
	Nº de cuenta

	
	
	
	


A nombre de _____________________________________________

En________ a ____ de ____________ de 2006

Fdo.:_______________________ 
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