Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagamds de la Tresoreria de
I'Ajuntament de Santanyi a creditors/creditores paticulars

Dades del creditor / de la creditora
NIF\ CIF

Nom i llinatges \ Nom de I'entitat o0 as$acio

Adreca

Telefon

Codi postal Poblacio

Adreca electronica

Dades de la transferéncia
Denominacié de I'entitat bancaria o d’estalvi

CP DC Codi entitat Orfiginam. DC Compte correrittréta nam. BIC
Adreca
Codi postal Poblacio

Sota la meva responsabilitat, declar que aquestes
dades corresponen al compte corrent o a la llibreta
d’estalvis oberts a nom meu.

Localitat i data

El director/ la directora de I'entitat bancaria

Signat i segellat per I'oficina

Diligéncia de conformitat de I'entitat. Aquestes
dades coincideixen amb les existents en aquesta
oficina.

Signatura del ¢tedcreditora



