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Region de Murcia
CARAVACA

DE LA CRUZ 2024
RO JUBILAR

ANEXO 1l

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE DESEA QUE SE TRANSFIERA EL IMPORTE
DE LA AYUDA INDIVIDUALIZADA. (A rellenar por la oficina bancaria)

[ 5 TR , Director/a
de la oficina nUmero .................. o = TP
(nombre de la entidad financiera) de ..........ccccccce (localidad),
CERTIFICO:

Que en esta oficina hay abierta una cuenta corriente, libreta o cartilla de ahorros, de la
que €S TITULAR 0 COTITULAR ..ottt ee e e e naea et ae e e e nneeee e
(Nombre del padre, madre o tutor/a del alumno/a beneficiario de la ayuda), con

DNI/NIE/NIF ..o, cuyo CODIGO IBAN es el siguiente:

EL/LA DIRECTORA/A

(sello de la entidad)

Nota importante: esta cuenta no debera cancelarse ni modificar su titularidad
hasta que no se perciba el importe de la ayuda.



