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T E RC E RS - :A:T;FICACIO

‘ S’HAURA D'ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CIF/NIF

DADES GENERALS CIFNIE.

NOM / RAO SOCIAL

DOMICILI

MUNICIPI PROVINCIA
TELEFON

CODI POSTAL EAY

DADES BANCARIES (PER PAGAMENT MITJANCANT TRANSFERENCIA
*El titular del compte IBAN expressat coincideix amb el NOM/RAO SOCIAL figurat en les DADES GENERALS.

CODI BIC DESCRIPCIO BIC
CODI IBAN
DILIGENCIA: El A baix firmant es responsabilitza de les dades detallades anteriorment. tant aenerals com bancaris. aue identifiauen la

compte i 'ENTITAT FINANCERA a través de les quals es volen rebre els pagaments que puguin correspondre, quedant Ajuntament de
Vacarisses exonerada de qualsevol responsabilitat derivada d’errors u omissions en els mateixos.

DE DE
A) Persones fisiaues B) Persones Juridiaues (a complimentar per persona respon-
sable de I'empresa o associacio ostentant el poder suficient
per aixo).
FIRMAT
DNI.
FIRMAT CARRE
CERTIFICAT DE L’ENTITAT FINANCERA. indicant la conformitat de les dades del Titular del compte a dal
indicada
DE DE

(SEGELL | FIRMA)

CENTRE GESTOR QUE PROPOSA EN L ’ALTA/MODIFICACIO

DE DE

FIRMAT



