
 

 
 
TRESORERIA 
 
Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments a  creditors. 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

I.-Dades del creditor 
_______________________________________________________________________________ 
NIF/DNI/NIE                                               Nom o denominació social 
         
 
 
 
Adreça                              Població                                           

 
 
Codi Postal                                           Telèfon                                Fax    
 
 e-mail: Designo i accepto que s’utilitzi, per a totes les notificacions i comunicacions electròniques    
relacionades amb la tramitació i pagaments de factures i altres drets, la següent adreça de correu electrònic: 
@:.............................................................................................................................................................. 
_____________________________________________________________________________ 

II.-Dades del representant 
_______________________________________________________________________________ 
DNI/NIE                                                      nom 
 
         
   

_______________________________________________________________________________ 
 

III.-Alta de dades bancàries. 
____________________________________________________________________________ 
Denominació de l'entitat bancària o d'estalvi  
 
............................................................................................................................................................................. 
 

CODI IBAN : 
                             

 
CODI BIC: 
           

Adreça  
_______________________________________________________________________________ 
Codi postal  Població 
____________________________________________________________________________ 
Diligència de conformitat de l'entitat de crèdit                        Signat i segellat 
                   (signat i segellat)                      (creditor o representant/) (1) 
 
     
 Data:                 Data: 
 
 
 
 
 
 
(1)Autoritzo a l’Ajuntament de Barcelona a verificar directament davant l’entitat bancària les dades declarades en 
aquest document. 
 
Cal que presenteu l’original d’aquest document 
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