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Sol·licitud de transferència a comptes oberts en entitats financeres, per a pagaments a creditors d’aquest Ajuntament de Castellbisbal.

DADES DEL CREDITOR 
Dades del tercer
Cognoms i Nom / Raó Social:______________________________________________

NIF / CIF:________________

Adreça:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________  C.P.  ___________
Població:  ________________________________________ Tel:  _________________

Correu electrònic:  _______________________________________________________

Nom i càrrec del representant que signa ______________________________________
______________________________________________________________________
Referència:  ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
Dades bancàries per a les transferències
Nom de l’entitat financera _________________________________________________
Adreça  ___________________________________________  C.P.  _______________
Població  _______________________________  Comarca/Província  ______________
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Diligència de conformitat de l’entitat financera.

Aquestes dades coincideixen amb les existents en aquesta oficina.

El director de l’entitat financera,



Data, _____________________
Signat i segellat





Signatura del creditor sol·licitant,
