REFERENCIAS BANCARIAS
 

(Nombre de la persona que firma), con N.I.F. (N.I.F. de la persona que firma), como (cargo de la persona que firma) de la Oficina (número, nombre y dirección de la Oficina) de (Nombre de la Entidad Financiera) con N.I.F. (N.I.F. de la entidad financiera), domiciliada en (dirección del domicilio social de la entidad financiera),
 

C E R T I  F I C A:
Que los Sres. (nombre de los solicitantes) con N.I.F. núm. (N.I.F. de los solicitantes), son titulares indistintos de la(s) Cuenta Corriente(s) y/o Cuenta(s) de Ahorro(s) núm. (números de las cuentas) y que utilizan con formalidad y corrección, de manera que en nuestros registros no consta ninguna nota desfavorable.
Que los mencionados titulares acreditan un saldo disponible en sus depósitos de (importe disponible, en números y en letras entre paréntesis) con fecha (fecha de la emisión del informe).
Y para que así conste y a los efectos oportunos, libro la presente certificación, a petición de los interesados, D. (Nombre de él) y Dña. (Nombre de ella).
  

(Ciudad) a (fecha de emisión del certificado) 
 

 

Firma y Sello
 

