Ajuntament de Calvia
Mallorca

ANNEX Il
SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS

DADES DEL PERCEPTOR:

NIF DEL PERCEPTOR

LLINATGES | NOM / RAO SOCIAL

ADRECA

LOCALITAT

CODI POSTAL

PROVINCIA

TELEFON

FAX

DADES BANCARIES:

ENTITAT BANCARIA / SUCURSAL

CODI BANC CODI OFICINA

DC COMPTE NUM.

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

, d de 2021

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina:

El/La director/a / El/La delegat/ada El/La perceptor/a

* Aquest document no sera necessari si I'’Administracio ja disposa d'aquestes dades.

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIA

C/Julia Bujosa Sans, Batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears.
Tel. 971.139 100 - participacionciudadana@calvia.com
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