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FITXA DE CREDITOR/A — DADES BANCARIES!

I. Dades de creditor

Nom: | | DNI/CIF; |

Nom comercial %

Representant *: | DNI/NIE: |

Adreca:

Municipi : CP: |

Teléfon fix: | Mobil: | | Fax: |

Adreca electronica: |

Il. Dades per arealitzar transferéncies

Nom de l'entitat financera:

Adreca de l'oficina:

Municipi: |cP: |

Swift BIC:

Codi IBAN: HEEEEEEEEEE

Notes importants:

Aquestes dades es declaren a efectes de pagaments per transferéncia bancaria d'obligacions a favor
de creditors i creditores de I'Ajuntament de Sant Celoni.

Aquesta declaracio és valida per temps indefinit o mentre el creditor no en declari la modificacié o la
baixa de forma expressa. No s’acceptaran altes o canvis de compte que Unicament constin en
factures, albarans o documents analegs.

La persona que signa declara que les dades indicades s6n certes i correctes, exonerant a
I’Ajuntament de Sant Celoni de qualsevol responsabilitat derivada d’'una manca de coincidéncia entre
el creditor i el titular del compte bancari.

Signatura del/de la creditor/a o representant, Diligeéncia de conformitat de I'entitat financera
(signatura i segell)

Data: Data:

1 Cal aportar una copia del NIF, CIF, DNI.
2 Opcional
3 Obligatori per a persones fisiques

e D’acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades
de caracter personal s'incorporaran al fitxer Gesti6 Economica i contractes, del que és responsable I'Ajuntament de Sant Celoni, amb la finalitat de gestionar les
activitats economiques, comptables i de contractacié administrativa en I'ambit d les funcions propies de I'’Ajuntament. Les vostres dades no seran cedides a persones
fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicié mitjangant una instancia a I'Oficina d’Atencié Ciutadana, al C/ Campins, 24, acompanyant copia del seu DNI.

Aguest document original cal enviar-lo a: Ajuntament de Sant Celoni — Pl de la Vila, 1 -08470 Sant Celoni-
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