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DATOS DEL TÍTULAR DE LA CUENTA 

Apellidos y nombre: 

NIF: Calle: Nº: 

Población: Provincia: CP: 

Teléfono: Correo electrónico: 
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1.  Alta o modificación de los datos bancarios 

Denominación de la entidad: 

Domicilio de la oficina: 

IBAN  Internacional   Entidad Oficina DC Número de cuenta o libreta 

                         

2.  Diligencia de conformidad del titular de la cuenta corriente o libreta de ahorros 

 

D/Dº_______________________________________, D.N.I. __________________, 
bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores son ciertos. 
 

Fecha: 

 
 

                              Firma     

3.  Diligencia a cumplimentar por la entidad financiera (es imprescindible rellenar) 
 

Los datos anteriores coinciden con los existentes en esta oficina y la firma es la 
autorizada para disponer de los fondos de la cuenta mencionada. 
 

Fecha: 
 

 
                El director/La directora                                         Sello de la Entidad Financiera 

 

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS DE 

LOS/LAS RESIDENTES DE LA RESIDENCIA RAMÓN PIGNATELLI 
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Este documento no surtirá efectos si no ha sido diligenciado por la Entidad Financiera. 
Enviar o presentar en :Residencia Pignatelli. Jarque de Moncayo, 23.  50.012   Zaragoza 
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