
Anexo VI 

DATOS BANCARIOS 2016 

CAJA PAGADORA INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA IGUALDAD DE 

OPORTUNIDADES. 

DATOS BANCARIOS PARA EL COBRO DE SUBVENCIÓN APOYO Y  FUNCIONAMIENTO 

I. Datos de la entidad beneficiaria de la subvención
NIF: Nombre completo 

 Domicilio social:  Municipio:

 Provincia: Código Postal:  Teléfono/Fax Oficial

II. Datos  de la cuenta bancaria
Código Entidad: Código sucursal: DC: Nº de cuenta: 

Nombre de la entidad: Dirección de la sucursal: Población: 

IBAN 

                                  , a        , de                      de 2016 

FIRMA DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL, 

Fdo.:.......................................................... 

Cargo: ........................................................ 

Firma y sello de la entidad bancaria 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS. 
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