
Anexo VII 
COMUNICACIÓN DE DATOS BANCARIOS

Sevilla, a ....................... de ............................................................................ de 2026
Firma de apoderado y sello de la Entidad

 

NIF/NIE

DOMICILIO FISCAL

MUNICIPIO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

DIRIGIDO:

.

.

(1)1. DATOS DEL ACREEDOR 

•) En caso de solistas menores de edad firma del padre o de la madre, tutor/a o representante legal.
•) En caso de grupos cuyos integrantes sean menores menores de edad, firma del padre o de la madre, o representante legal del miembro del grupo que actúe como 

representante

NOTA IMPORTANTE: El documento cumplimentado se subirá al Registro Electrónico en PDF NO EDITABLE
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NOMBRE Y APELLIDOS O DENOMINACIÓN SOCIAL DEL ACREEDOR (autor individual  miembro del grupo que actúe como representante)

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE DEL ACREEDOR (en caso de menores, el padre/madre o 
representante legal del solista o el padre/madre o representante legal del miembro del grupo que actué como representante)

NIF/NIE. NOMBRE Y APELLIDOS

(3)3. DATOS BANCARIOS 

CÓDIGO PAÍS ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA RESTO HASTA 34 DÍGITOS SEGÚN PAÍS

PAGOS EUROPEOS NO NACIONALES (Swift)

Marque esta casilla si desea recibir sus pagos preferentemente en esta cuenta

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO (*)
Certifico, a petición del acreedor o de su representante, que la cuenta que se desea dar de alta existe, es de titularidad del acreedor y se 
encuentra abierta a su nombre, a efectos de la recepción de pagos que a la misma le vaya a ordenar la Tesorería Municipal.

4. BAJA DATOS BANCARIOS

CÓDIGO PAÍS ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA RESTO HASTA 34 DÍGITOS SEGÚN PAÍS

Declaro bajo mi responsabilidad, que los datos señalados corresponden a la cuenta bancaria abierta a mi nombre o de la 
entidad que represento.

Sevilla, a ....................... de ............................................................................ de 2026
Firma del/de la titular

Nombre y apellidos.: ..........................................................................................................

AUTORIZO al Ayuntamiento de Sevilla para que pueda verificar estos datos por sus propios medios.SI NO

A/A  DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN Y JUVENTUD
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