
ANEXO I 

SOLICITUDE DE PAGAMENTO AO EXTERIOR 

DATOS XERAIS DO CENTRO DE GASTO 
Centro solicitante:  ........................................................................................................................................  
Departamento, servizo ou órgano:  ..............................................................................................................  

Aplicación orzamentaria:  ..............................................................................................................................  

DATOS DO PROVEDOR 
DNI/NIE/CIF/PASAPORTE/VAT: ..................................................................................................................  

Nome:  ...........................................................................................................................................................  
Enderezo fiscal:  ...........................................................................................................................................   

País de procedencia:  ...................................................................................................................................  

PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA 
Titular da conta bancaria:  ............................................................................................................................  

Importe1:  ..........................................  euros Moeda:  ..........................................................................  
Nome da entidade financeira:  ......................................................................................................................  

Código IBAN:  ...............................................................................................................................................  

Código BIC/SWIFT: ......................................................................................................................................  
Número da conta (só para transferencias de fóra da UE): 

País:  .............................................................................................................................................................  
Concepto do pagamento (indíquese o núm. da factura, inscrición, congreso…): 

PAGAMENTO POR CHEQUE BANCARIO 
Cheque para pagar a:  ..................................................................................................................................  

Importe:  ............................................. euros Moeda:  ..........................................................................  
País:  .............................................................................................................................................................  

................................., ...... de ................................. de .............. 

O/A solicitante, O/A director/a do centro de gasto, O/A xefe/a de negociado AA.EE. 

(Sinatura)  (Sinatura)         (Sinatura) 

1 Importe líquido: sen retencións, IVE, nin comisións bancarias. 
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