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ANEXO V

Alameda de Colón, 1
35002. Las Palmas de Gran Canaria



AYUDA ESCOLAR 2025
ALTA A TERCEROS

1. DATOS DEL TERCERO (MADRE, PADRE O TUTOR/A)

Poner los datos de la madre, padre o tutor/a del/la menor beneficiario/a,  titular de la cuenta de ingreso.

Nombre y Apellidos:										
DNI/ NIF: 											
Dirección											
C.P.			Localidad								
Teléfono:					 Móvil:						
Email: 												
AUTORIZA a la Fundación La Caja de Canarias para que las cantidades a percibir sean transferidas en la entidad financiera y a los datos bancarios señalados en el APARTADO 2.
.......................................... a ........... de .............................. de ................
	Solicitante	

Fdo............................................

2. DATOS BANCARIOS

A CUMPLIMENTAR POR EL BANCO O CAJA.

	Por favor rellene el IBAN en grupo de cuatro dígitos
ENTIDAD
Sucursal
D.C.
Número de Cuenta
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Ejemplo IBAN: ES07 7700 7700 7700 7700 7700

 Nombre de la Entidad                                                                 Sucursal    




Certificamos que la cuenta corriente anteriormente señalada, figura abierta en esta entidad a nombre del Tercero reflejado en el apartado 1.
Por el Banco o Caja		


(Fecha y Sello del Banco o Caja)		Fdo. …………………………………….. 

(En sustitución del Alta a tercero firmado por el banco/Caja, pueden presentar cualquier documento bancario donde se vea la cuenta y los titulares de la cuenta. Debe coincidir con el nombre del madre, padre o tutor/a)
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