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Annex 2 - SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS

DADES DEL PERCEPTOR:
DATOS DEL PERCEPTOR:

NIF/CIF PERCEPTOR

LLINATGES | NOM/RAO SOCIAL
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL

ADRECA
DIRECCION
LOCALITAT CODI POSTAL PROVINCIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TEL,EFON FAX MAIL WEB
TELEFONO
ENTITAT BANCARIA/SUCURSAL
ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL
CODI PAIS DC CODI BANC | CODI OFICINA D.C COMPTE NUM.
CODIGO PAIS T CODIGO BANCO | CODIGO OFICINA T CUENTA NUM.
CODI BIC

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