IN.057.032.01

MANTENIMENT DE TERCERS

| DADES DEL BENEFICIARI

TITULAR:
NIF:

ADRECA:

POBLACIO: C.P.

CORREU ELECTRONIC: TELEFON/FAX

| DADES BANCARIES

DENOMINACIO DE LENTITAT FINANCERA:
IBAN Entitat Oficina D.C. Numero de Compte
Codi BIC
[DECLARACIO |

Declare que son certes les dades anteriorment esmentades i que identifiquen el compte
i 'entitat financera mitjangant els quals desitge rebre els pagaments que, en qualitat de
proveidor/deutor de I'’Ajuntament de Picanya, em puguen correspondre.

SIGNAT:
EN QUALITAT DE:
DNI:

(Data i Signatura de I'interessat)

| A EMPLENAR PER L’ENTITAT FINANCERA

CERTIFICAT de conformitat de TENTITAT FINANCERA

Vist i Plau
Signatura i segell

Pl. Espanya,1 - 46210 | tel. 961 594 460 | www.picanya.org | ajuntament@picanya.org |



rsoriano
Texto escrito a máquina
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