CERTIFICADO DE CAPACIDAD FINANCIERA

	La entidad bancaria  ______________________, con NIF ______________ y domicilio en _______  ,

	
	CERTIFICA que:

la entidad ______________________ , con NIF ______________, con cuenta iBAN nº___________, con domicilio en _______ y cuyo representante legal es ______________________, con DNI _______________, es cliente de esta entidad desde el _____ de _________ de 20___, ha mantenido solvencia y capacidad financiera para atender los compromisos adquiridos con esta entidad, sin que desde esa fecha y hasta la actualidad se haya producido incidencia alguna en nuestra relación comercial.

En _______________ a ________ de _____  de 2024.




Fdo.:
[bookmark: _GoBack]En representación de la entidad financiera:                                                          Sello
