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AJUNTAMENT DE MANCOR DE LA VALL

(ILLES BALEARS)

--------------------------

Pl. de l’Ajuntament, 1-07312 –Mancor de la Vall

Telf.: 971 501 776 – Fax: 971 881 194

	ANNEX II: SOL·LICITUD DE  TRANSFERÈNCIA  BANCÀRIA

	1.Dades del perceptor
Nom i cognoms/Raó social__________________________________________, amb DNI/CIF núm. _______________Email_______________________________ Adreça__________________________________Municipi_____________________

Codi postal__________Tel._____________________.


	2.Dades del representant

Nom i cognoms_______________________________________________, amb DNI núm. ____________________Email_______________________________ Adreça__________________________________Municipi_____________________

Codi postal__________Tel._____________________.


	3. Dades Bancàries
Entitat Bancària/Sucursal:___________________________________
IBAN:____________________________________________________


Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a nom de l’associació que represento.
A Mancor de la Vall, a ____ de _____________ 20__.

CERTIFICAT DE CONFORMITAT 

DE L’ENTITAT BANCÀRIA 

Aquestes dades coincideixen amb les
Que consten en aquesta oficina:


El director/El delegat 




El Perceptor,
Signat:________________

(Segell de l’entitat bancària)



Signat:_________________
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