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SUBVENCIONES DE APOYO A LAS FARMACIAS RURALES DE LA PROVINCIA DE BURGOS
UBICADAS EN MUNICIPIOS CON POBLACION INFERIOR A 1.000 HABITANTES - 2026

ANEXO Il - FICHA DE ALTA A TERCEROS

Marcar si ya ha remitido ficha de alta a terceros anteriormente y no ha variado ningun dato.

[ ]Declaro que los datos son los mismos que los enviados en anteriores
convocatorias de esta linea de subvencion

Rellenar en el caso de no haber remitido anteriormente ficha de alta a terceros o si los datos han cambiado.

FICHA DE ALTA A TERCEROS

2. RAZON SOCIAL oot eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseseevesesessseesaesaesssnsessssesssassssssesansssessessassessesessessesassesenssanssesrssasneeas

3. CALLE cooeveeeeveeeeeveeeesesresesssesssssesssssenesssssssssssssssssssssssnsssnsssssnssssessses NUML eciicieeees PISO o,
POBLACION ....ocvoeeveeensreereieneressersesssssessssnenssnesssssssnsssssssenessenssssss. PROVINCIA ovoeivines e,
CODIGO POSTAL ...ovvvveverrenrririrreerreriene. TELEFONO oo

B, C.LF. oo

5. (A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA).

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESENADA
CORRESPONDE A LA PERSONA O RAZON SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 2.

ENTIDAD BANCARIA ..ottt eesee et eee e e veseseeeseeseeeessesseseseseeseseasesessessensaneaseesessessenssesssasesseseseanesesenns
POBLACION oottt ettt e ee et e ee e es et eee e e e eeeseseen s eeeeseas et sesseneneseseensaeseseen s seseen s aneseerees

NUMERO DE CUENTA (IBAN) ..veieeeeeeeee oot sese st eeeese s sesse st sesesssresesssessseseentsesessesasassesenssesessesasenssenes

CONFORME: EL TERCERO* FECHA Y SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA**

* Obligatoria la firma del solicitante
** Se puede sustituir la firma y sello del banco por la aportacién de un certificado de titularidad
bancaria.
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