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D/Dña, _____________________________________________________________________ con 

DNI _______________________, inscrito en el registro artesano de la Comunidad Autónoma de 

Murcia con número de registro __________________  y que comercializa sus productos a través 

de los Centros de Artesanía de la Región de Murcia, autorizo a Salzillo Servicios Integrales SLU 

con CIF B73589814 como empresa que gestiona dichos Centros de Artesanía, a que ingrese las 

ventas de mis productos en el siguiente número de cuenta, con código IBAN (24 dígitos) 

ES____________________________________________________________________________  

 

Así mismo, y para que este documento sea válido, habrá que adjuntar el certificado de cuenta 

bancaria. Para cualquier cambio de dicha cuenta bancaria habrá que presentar un nuevo 

certificado de cuenta corriente y esta autorización rellenada de nuevo. 

 

En_____________________________a______de_______20____ 

 

 

 

 

     Firmado: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


