IMPRES CS3

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

DADES DEL PERCEPTOR:

NIF/CIF PERCEPTOR

LLINATGES I NOM / RAO SOCIAL

ADRECA

LOCALITAT C.POSTAL PROVINCIA

TELEFON FAX ADRECA ELECTRONICA
DADES BANCARIES:

ENTITAT BANCARIA / SUCURSAL

CODI BANC CODI OFICINA DC COMPTE NUM

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a nom meu.

de 200_.

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.

El director/El delegat
Signat:

(segell de I’entitat bancaria)

El perceptor
Signat:




