
DADES BANCÀRIES
	

DADES DEL CREDITOR

DNI/NIF_____________________________________ Nom del creditor ________________________________________________________________________

Adreça__________________________________________________________________________________________________________ CP________________________

Població _____________________________________________________________  Província _________________________________________________________

DADES DE LA TRANSFERÈNCIA

Entitat bancària o d’estalvi_ ____________________________________________________________________________________________________________

Codi bancari_____________________________________ Adreça _______________________________________________________________________________ 

Població _____________________________________________________________ Província __________________________________________________________

Diligència de conformitat de l’Entitat bancària	 ___________________________ Creditor

Aquestes dades coincideixen amb 	 Sota la meva responsabilitat declaro 
les existents en aquesta Oficina	 que aquestes dades corresponen al 
	 compte corrent o llibreta d’estalvis 
	 oberts a nom d’aquest

______________________________  a ________   de ________________________ del 20_____

	 Signat Secretari/ària i Segellat		  Signatura President/a

Pl
aç

a 
de

 l
a 

Fo
nt

, 
1 

• 
43

00
3 

TA
RR

A
G

O
N

A
 •

 T
el

. 
97

7 
29

 6
1 

00
 •

 N
IF

 P
-4

31
50

00
-B

 •
 w

w
w

.ta
rr

ag
on

a.
ca

t


	pag5_1: 
	pag5_2: 
	pag5_3: 
	pag5_4: 
	pag5_5: 
	pag5_6: 
	pag5_7: 
	pag5_8: 
	pag5_9: 
	pag5_10: 
	pag5_11: 
	pag5_12: 
	pag5_13: 
	pag5_14: 
	pag5_15: 
	pag5_16: 


