
  
  
  
 Por la presente con fecha   ..................  , Don / Dª ...............................................   
  
Con NIF:   ....................., en calidad de...................................................de  la compañía   
  
……………………………………………………….............................................,   
  
declara estar capacitado legalmente para solicitar apertura de cuenta en la empresa   
  
ALTERNATE ORDENADORES ESPAÑA S.L. , así como autorizar el cobro de las   
  
facturas que les sean emitidas por ALTERNATE mediante domiciliación bancaria.  
  
Datos Cliente: 
Razón Social:  
  
C.I.F.: .. 
  
Domicilio:  
  
Codigo Postal :                               Población  
  
Teléfono:                                        Fax:  
Persona de contacto:                               
E-mail:  
  
Datos Bancarios:  
  
Entidad (4 dígitos):  
Oficina (4 dígitos):  
Dígito de Control (2 dígitos):  
Número de cuenta (10 dígitos):  
Domicilio:  
  
  
Firma y sello:  
Don/Doña:  
Cargo:  
Empresa:  
Fecha:  
  
Forma de pago:  
 
………………............................................................................ 


