SOL.LICITUD TRANSIERENCIA BANCARIA PCR A PAGAMENTS
SOL.LICITUD TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

AJUNTAMENT
DE
SANTA MARIA DEL GAMI Nif. Perceptor
ILLES BALEARS
LLINATGES | NOM fRAO SOCIAL
Apeilidas v nombre/ Radn sociol
ADRECA
Direccidn
TELEFON CORREU ELECTRONIC
Telefono Correo electrdnico
LOCALITAT CODI POSTAL LOCALITAT
Localitat codigo postal Ltocalitat
ENTITAT BANCARIA
entidad Bancaric
COUI BANL CODI OFICINA D.c. COMPTE NUMERO
Cddigo Banco Cddige oficina d.c. Cuenta numera
IBAN BIC (Swifh)

Baix la meva responsabilitat declar que aquestes dades correspon al ¢/c o 2 la llibreta a nom meu.
Bajo mi responsabilitad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreto a mi nombre

Santa Maria del Cami, ___ de : de20

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA: EL PERCEPTOR
Certificaco de conformidad de la Entidad Bancaria:

Aquetes dades concideixen amb les que consten en aquesta oficina.

Fstas dadras coindiden con los que constan en esta oficina.

El Director / £ Delegot

Set.
{Segell Entitat Bancaria)
{Sello Entidad Boncaria)

Lloc de presentacio: Aqujets impras se presentara a la Tresoreria Municipal {(Mn.Josep Calafat, 1)
Lugar de presntacidm: Este imprpeso se presnetard en lo Tesorerla Munlipal (Mn_Josp Calofat, 1)

Les dades facilitades en aquest document seran tractades de conformitat a |2 Llel Organlca 15/1999, de 13 de desembre

dec Proteccié de Dades de Caracter Pesonal

Los datos faciiitados en este documento serdn tratados de ocuerdo a lo establecido en la Ley Orginica 15/1999, de 13 de diclembre
de Proteccion de Datos de Cardeter Personal



