
 
 
 
 
 

JEFATURA DE UNIDAD PARA AMÉRICA DEL NORTE 
DIRECCIÓN GENERAL DE PROTECCIÓN CONSULAR Y PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 

 

 

DATOS BANCARIOS / BANK ACCOUNT INFORMATION 
 

Las cuotas alimenticias deberán transferirse a la siguiente cuenta: 
The maintenance should be paid into the following account: 

 
Nombre del / de la titular de la cuenta 
Name of account holder 

 
  

Domicilio del / de la titular de la cuenta 
Address of account holder 

 
  

Nombre del banco 
Bank’s name 

 

  
Domicilio del banco 
Bank´s address 

 

Número de cuenta 
Account number 

 

  

Código IBAN (21 caracteres) 
No. IBAN (International Bank Account Number 21 characters) 

BIC (8 u 11 caracteres) 
Bank Identifier Code (8 or 11 characters) 

Cuenta 
CLABE 

CLABE Number (only Mexican accounts)     

Llenar lo siguiente en caso de ser aplicable : 
Complete the following only if applicable: 

SWIFT del banco intermediario 
SWIFT of intermediary bank 

Número ABA (Solo EU) 
ABA (Only in the US) 

Sort code (Solo Reino 
Unido) 
Sort Code (Only UK) 

 
Lugar y fecha/Place and Date:   

Nombre y Firma/Name and signature: _______________________________________ 

 


