TRESORERIA

SOL.LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA
PERSONES FISIQUES

(PAGAMENTS A CREDITORS, DEVOLUCIO D'INGRESSOS INDEGUTS, FIANCES | DIPOSITS EN METAL.LIC)

DADES DEL CREDITOR

COGNOMS:
NOM: NIF:
ADRECA: TELEFON:
POBLACIO: FAX:
PROVINCIA: C.POSTAL:
Web:

e-mail:

DOMICILIACIO BANCARIA

La codificacié bancaria s’han d’emplenar sense deixar cap casella en blanc)

CODI DE NUMERO DE | DIGIT DE .
LUENTITAT | L'OFICINA | CONTROL HeltER bisL CokilF Ve Celsar L

ENTITAT:
ADRECA: TELEFON:
POBLACIO: FAX:
PROVINCIA: C.POSTAL:

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades antecedents corresponen al compte corrent
o llibreta d’estalvis oberta al meu nom.

A , el de de

(Signatura)

Notes: A aquest document s’ha d’acompanyar una fotocopia del NIF, i quan sigui necessatri, rebut o
carta del pagament original.
Cal formalitzar aquest imprés sense cap esmena.

Les dades facilitades per vosté en aquest document passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de 1’ Ajuntament de Sant Adria de Besos i podran ser utilitzades pel
titular del fitxer per a I’exercici de les funcions propies en I’ambit de les seves competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de proteccié de Dades de Caracter
Personal, vosté podra exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié mitjancant instancia presentada davant el Registre General d’Entrada de I’ Ajuntament de
Sant Adria de Besos.
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