Servei de Participacié Ciutadana

ANNEX 6
SOL.LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER
A PAGAMENTS DE SUBVENCIONS DEL SERVEI DE
PARTICIPACIO I CIUTADANA
DADES DEL CREDITOR
NOM ENTITAT:
NIF
ADRECA: TELEFON:
POBLACIO: FAX:
PROVINCIA: C.POSTAL:
REPRESENTANT: DNI:
DOMICILIACIO BANCARIA
ENTITAT BANCARIA:
CODI DEL BANC: | NUMERO DE | DIGIT DE -
L'OFICINA CONTROL NUMERO DEL COMPTE CORRENT
ADRECA: TELEFON:
POBLACIO: FAX:
PROVINCIA: C.POSTAL:

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades antecedents corresponen al compte corrent
d’estalvis oberta a nom de l'entitat que represento:

A Sant Adria de Besos, el de de 2009

Diligéncia de conformitat:
Les dades antecedents coincideixen amb les
existents en aquesta oficina

El delegat de I'entitat bancaria (signatura i segell de [’entitat)
Signat i segellat

Notes: * Cal formalitzar aquest imprés sense cap esmena.
* Cal adjuntar una fotocopia del NIF de I'entitat.
Les caselles de codificacioé bancaria s’han d’emplenar sense deixar cap casella en blanc.
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