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ANNEX II
Dades bancàries de l’entitat
 
	Nom :

	CIF:

	Domicili (a l'efecte de notificacions) 
Carrer o plaça:
Localitat:
CP:
Telèfon:                                              Telèfon mòbil:
Fax:                                                     e-mail:
Nom del representant:                


 
Núm. de compte bancari
Nom del titular:
Nom del banc o caixa:
 
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a nom del sol·licitant o representant

Sa Pobla, ___ d _________ de 2022
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