% Ajuntament @] ALFAFAR ===

SOL-LICITUD DE PAGAMENT PER TRANSFERENCIA

Creditor/a
NIF Nom o denominacio social
HEREEEN
Domicili fiscal Municipi
Provincia Codi postal Teléfon
[ ]

Representant legal

NIF Nom o denominaci6 social

Alta de dades bancaries (codi IBAN)

A peticio de la persona reflectida com a creditor/a i a I'efecte de la domiciliacio dels
imports que li ordene I'Ajuntament d’Alfafar, certifique que existeix el nimero de
compte referenciat i que esta obert al seu nom.

Baixa de dades bancaries (codi IBAN)

Signatura

(1) Si la titularitat del compte correspon a una persona fisica sera suficient una fotocopia de la
libreta d’estalvis, d’'un xec, d'un extracte remés pel banc o de qualsevol altre document on
conste el nom de la persona titular i el nimero de compte IBAN.

De conformitat amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal, les dades de caracter personal arreplegades en aquest imprés seran incorporades
a un fitxer automatitzat amb I'nica finalitat del seu Us dins d'aquest Ajuntament. La persona titular pot
exercir el dret de rectificacid o cancel-lacid, en els termes de la llei, adrecant-se a I'’Ajuntament d’Alfafar.
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