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EJEMPLAR PARA EL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA
TOMA DE RAZÓN DEL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA

	
	Don
	
	con D.N.I. número
	

	
	
	Expedido el día
	
	
	

	
	
	, y domicilio en
	
	

	
	
	de
	
	


ACTUANDO:

	
	(  )
	En nombre propio.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(  )
	En nombre y representación de
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Con N.I.F. número
	
	y domicilio en
	
	

	
	
	
	de
	
	, según
	

	
	
	poder otorgado ante notario de
	
	Don
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	bajo el número
	
	de su protocolo.
	


Comunica haberse efectuado, conforme a derecho, la transmisión del crédito exigible a través de certificación de obra y por la cuantía que al dorso se señala, para que surta el efecto de expedición del mandamiento de pago a favor del cesionario que en el citado dorso se indica y solicita la toma de razón del endoso en los términos descritos.

A tal efecto, firmo el presente documento,



En Murcia,  a…………de……………... 20….
Firma del cedente (nombre, apellidos y DNI)
Opciones: Marcar lo que proceda

	 FORMCHECKBOX 
 Se incorpora Testimonio Notarial de legitimación de firma



	 FORMCHECKBOX 
  Ante mí, personal del INFO designado al efecto, previo bastanteo de poderes (nombre y apellidos)

Fdo.:


Si el cedente opta por la legitimación de firma ante Notario, será suficiente con que dicha diligencia se lleve a cabo únicamente sobre el ejemplar que debe quedar en poder del Instituto de Fomento de la Región de Murcia.

En todo caso, se acompañará el DNI del firmante, certificación de la entidad de crédito sobre la titularidad de la cuenta del cesionario y, además, si el cedente es persona jurídica se deberá aportar el documento público acreditativo de la representación legal del firmante de la solicitud para su bastanteo por los Servicios Jurídicos del INFO.

Por parte del Instituto de Fomento de la Región de Murcia se TOMA RAZÓN de la CESIÓN efectuada, quedando esta Entidad notificada expresamente de la misma, a fin de abonar el importe correspondiente al cesionario mediante transferencia bancaria a la cuenta indicada, absteniéndose de hacer efectivo el pago a titular distinto del mencionado cesionario.

En ______________________, a ___ de ______________ de 20__ .

Fdo. ___________________________________(nombre y apellidos)

(REVERSO)

EJEMPLAR PARA EL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA
MODELO DE COMUNICACIÓN AL INFO DE LA CESIÓN DEL DERECHO DE COBRO DE UNA CERTIFICACIÓN DE OBRA
TITULAR CEDENTE:

	
	
	

	1.1 Denominación:
	
	

	
	
	

	1.2 CIF/NIF
	
	

	
	
	


PAGO DE CERTIFICACIÓN DE OBRA: 

	2.1 Nº Expediente: 
	
	

	2.2 Nº certificación:

	2.3 Fecha certificación
	
	

	2.4 Importe líquido certificación:

	
	
	

	
	
	


CESIONARIO:

	
	
	

	3.1 Denominación

	
	
	

	3.2 CIF/NIF

	3.3 Domicilio Social

	
	
	

	3.4 Localidad – Sede 

	3.5 Teléfono

	3.6 Datos bancarios

	 (1)
	
	

	3.6.1 Banco/Caja

	3.6.2 Domicilio sucursal

	3.6.3 Número cuenta

	
	
	

	3.7 Oficina /sucursal de trámite (2)

	3.7.1 Domicilio

	3.7.2 Localidad

	3.7.3 Teléfono

	
	
	


(1)Cuenta titularizada necesariamente por el cesionario

(2)Únicamente se cumplimentará el apartado 3.7 si el cesionario es una entidad financiera
NOTA IMPORTANTE:

Este documento deberá ser impreso en una sola hoja (anverso y reverso).

(ANVERSO)
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