AJUNTAMENT DE

MONT-ROIG DE

AREA DE SERVEIS

Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pag

L CAMP

ECONOMICS

aments de la Tresoreria de |’Ajuntament

de Mont-roig del Camp a creditors/res particulars.

DADES DEL CREDITOR/A

NIF

Nom i cognoms

Adreca

Poblacié

CP

DADES DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA

Denominacié de I'entitat bancaria o d’'estalvi

Codi entitat IBAN Oficina

DC | Compte corrent

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

Localitat i data

Signatura del creditor/a

Ctra. de Colldejou, s/n « tel. $77 837 005 - fax 977 838 O
C.de Soria, 14 - tel. $77 170 440 - fax 977 17
www.mont-roig.cat -

ajunta

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

El director/a de I'entitat bancaria

Signat i segellat per |'oficina bancaria

39 + 43300 Mont-roig del Camp « TARRAGONA
3 -43892 Miam i Platja - TARRAGONA
ment@mont-roig.cat




