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	FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS

CIUDAD UNIVERSITARIA

28040 MADRID

Tel.: 91 394 46 40/46

Fax: 91 394 47 12

	
	


Solicitud de pago al extranjero por: Transferencia  FORMCHECKBOX 
 - Cheque  FORMCHECKBOX 

Ordenante

	Nombre o razón social
	NIF

	
	Q2818014I

	Domicilio
	Plaza y Provincia/País

	CIUDAD UNIVERSITARIA
	Madrid  (España)

	
	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Núm. Cta.

	C.C.C.
	
	
	
	


Beneficiario

	Nombre o razón social
	Cód. Postal

	     
	     

	Domicilio
	Plaza y Provincia/País
	País de destino

	     
	     
	     

	Tipo de moneda
	Importe (en letra)
	Importe (en cifra)

	EUR
	     
	     

	Concepto/observaciones
	Cód. estadístico /Part. Arancel

	     
	     


Datos de la entidad bancaria del beneficiario

	Nombre de la entidad
	Domicilio

	     
	     

	Localidad
	Provincia/Estado
	País

	     
	     
	     

	Código SWIFT / BIC
	Tipo código
	País/DC
	Entidad
	Sucursal
	DC/Cuenta

	     
	IBAN
	    
	    
	    
	                        

	Código SWIFT / BIC
	Tipo código
	País / entidad / sucursal
	Código de cuenta

	     
	ABA
	     
	     


(Firma del mandante)

