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ANEXO III 

 

Comunicación de cuenta bancaria a efectos de pagos de la Tesorería del Ayuntamiento de 

Santanyí (Rellenar en letra Mayúscula) 

 

SOLICITANTE (Estudiante) Nombre y apellidos DNI /NIE 

  

Dirección  (Calle, número, piso puerta) Población 

  

Dirección electrónica Teléfono 

  

Representado legal Nombre y apellidos , en el caso de ser menor de 

edad 

DNI /NIE 

  

Dirección  ( Calle, número , piso puerta) Población 

  

Dirección electrónica Teléfono 

  

 

Comunica al Ayuntamiento, a efectos de los pagos que deba recibir los siguientes DATOS 

BANCARIOS 
 
Código corriente donde ingresar la ayuda 

 

E S                       

 

 
 

Firmado por el solicitante o por su representante legal 

 

 

 

Santanyí, _________ de septiembre de 2026 

 


