
 
 

U02800082 ADMINISTRACIÓN DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTA DE TERCEROS EN UNIVERSITAS XXI 
(UNIÓN  EUROPEA) 

 

 

 

APELLIDOS: __________________________________________________________ 

 

NOMBRE: ____________________________________________________________ 

 

NACIONALIDAD________________                                            

 

FECHA Y LUGAR NACIMIENTO (Sólo si tiene pasaporte): ___________________ 

______________________________________________________________________ 

 

DNI/NIF O PASAPORTE_________________________________________________ 

 

CAJA/BANCO: ________________________________________________________ 

 

IBAN: 

 

                        

 

 

 

SWIFT: __________________________________________ 

 

 

 

 

DOMICILIO FISCAL*  
CALLE________________________________________________________________ 

 

Nº________ PISO_________POBLACIÓN___________________________________ 

 

PAIS__________________________________________________________________ 

 

(*) Para envío de certificado de retenciones para su Declaración de la Renta 

 


