= Ayuntamiento de
Fuentes
de Ebro

ANEXO II:
FICHA DE TERCEROS

DATOS DE LA PERSONA FIRMANTE DE LA SOLICITUD:

*Cuenta en la que se hara el ingreso de la beca en caso de concesion

Apellidos: Nombre:
DNI / NIE:

Domicilio:

Codigo Postal: Localidad:
E-mail: Teléfono:

CODIGO IBAN DE LA CUENTA BANCARIA DE LA PERSONA FIRMANTE
DE LA SOLICITUD:

En ,a de de 2026.

Firma

Plaza de la Constitucion no4 e Fuentes de Ebro e CP 50740 Zaragoza
Teléfono: 976 169 100 ¢ www.fuentesdeebro.es e ayuntamiento@fuentesdeebro.es



	Nombre: 
	Localidad: 
	Teléfono: 
	Apellidos: 
	Domicilio: 
	Código Postal: 
	Email: 
	DNI / NIE: 
	Numero de cuenta (IBAN): 
	Mes: 
	Localidad 2: 
	Día: 


