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 ciertos los datos reflejados y que identifican la Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros y la entidad 
s de las cuales deseo recibir los pagos procedentes de la Tesorería del Cabildo de Gran Canaria. 

En________________________________a________de___________________de_________
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                En calidad de: 
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IO PARA ENTIDADES EXTRANJERAS. 
ue la Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros señalada en este impreso figura abierta en esta 
erdo a los datos reseñados. 

 
Sello de la Entidad           Por la entidad de crédito 

                      
                                  Fdo: 

AN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS EN LA PRESENTE 
ITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN. 


