
No. de referencia del contibuyente.

No. de telefono

Comprobante de detalles de la cuenta bancaria

e: tax.accountsenquiries@gibraltar.gov.gi 

t: 200 71071

Nombre(s) Fecha de nacimiento

Documentación requerida

Formulario para datos bancarios
Detalles del contribuyente

Direccion

Correo electronico

Datos bancarios
Nombre de la cuenta bancaria (exactamente como aparece en la cuenta)

Nombre de su sucursal bancaria

Cuentas bancarias en Gibraltar o el Reino Unido
Numero de cuenta bancaria

Codigo de sucursal

Declaración

Cuentas bancarias en Europa
Swift/BIC codigo (consta de 8 u 11 caracteres, tanto números como letras)

Número IBAN

Declaro que, a mi leal saber y entender, los datos proporcionados en este formulario son correctos y completos.  

Por favor, proporciónenos una copia de su identificación con fotografía (ya sea tarjeta de identificación o pasaporte) para 
ayudarnos a verificar su identidad a los efectos de su declaración. Incluya también evidencia documental que verifique la 
información de la cuenta bancaria proporcionada en este formulario.

Nombre Firma de contribuyente

DNI o Pasaporte

Capacidad (si no es el titular de la cuenta, indique la 
capacidad en la que firma el formulario) Fecha
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