Ajuntament de . .
Sant Andreu de Llavaneres >
compartim privilieg

ORDRE SEPA - Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de la Tresoreria de I’Ajuntament de
Sant Andreu de Llavaneres a creditors/res

> ALTA CREDITOR > MODIFICACIO DADES CREDITOR

NOM DEL CREDITOR PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NIF
TIPUSVIA | NOM VIA NUM  BLOC ESC PIS PORTA cOD| POSTAL = POBLACIO
TELEFON CORREU ELECTRONIC

Alta dades bancaries: Nom entitat financera:

Numero de compte  BANES _ _ -~ - - =« - ____SWIFTBIC________
Sr amb DNI , com a legal representant del
creditor.

» Declaro que les dades anteriors son correctes.

(signat i segellat)

Diligéncia a complimentar per I’entitat financera. Les dades precedents coincideixen amb les existents en
aquesta oficina i la signatura és I'autoritzada per disposar dels fons del compte esmentat.

(signat i segellat)

Baixa de dades bancaries: Nom entitat financera:

Numero de compte IBAN ES - - - - - SWIFT/BIC

» Sollicito que es donin de baixa totes les dades bancaries anteriors a aquesta sol-licitud, que consten en
el fitxer de terceres persones de I’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres.

(signat i segellat)

Sant Andreu de Llavaneres, a (d/mml/yyyy).

Les dades que ens proporcioneu seran incorporades a un fitxer o tractament de dades titularitat
del’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres creat amb finalitats de gestié comptable i pagament
als seus creditors. Les dades no seran cedides a terceres persones excepte en els casos previstos
legalment. En qualsevol moment, vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, oposicio i, si
és el cas, cancel-lacio, tot adregant-se a I'Ajuntament.
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