
 

 
 
TRESORERIA 
 
Solicitud de transferencia bancaria para el pago a acreedores. 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

I.-Datos del acreedor 
_______________________________________________________________________________ 
NIF/DNI/NIE                                               Nombre o denominación social 
         
 
 
 
Dirección                              Población                                           

 
 
Codgo Postal                                           Teléfono                             Fax    
 
 e-mail: Designo y acepto que se utilice, para todas las notificaciones y comunicaciones electrónicas 
relacionadas con la tramitación y pago de facturas y otros derechos, la siguiente dirección de correo 
electrónico: 
@:.............................................................................................................................................................. 
_____________________________________________________________________________ 

II.-Datos del representante 
_______________________________________________________________________________ 
DNI/NIE                                                      Nombre 
 
         
   

_______________________________________________________________________________ 
 

III.-Alta de datos bancarios. 
____________________________________________________________________________ 
Denominación de la entidad bancaria o caja de ahorro 
............................................................................................................................................................................. 
 

CODI IBAN : 
                             

 
CODI BIC: 
           

Dirección 
_______________________________________________________________________________ 
Codigo Postal  Población 
____________________________________________________________________________ 
Diligencia de conformidad de la entidad de crédito     Firma y sello 
                   (firmado y sellado)                      (acreedor o representante) (1) 
 
     
                   
 
 
 
   Fecha: 
 
(1)Autoritzo al Ayuntamiento de Barcelona a verificar directamente ante la entidad bancaria los datos declarados 
en este documento. 
 
Es necesario presentar el original de este documento 
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