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 Institut Municipal de Persones amb Discapacitat 
Drets Socials, Justícia Global, Feminismes i LGTBI 

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS A CREDITORS 
 
 

N.I.F. NOM I COGNOMS DEL CREDITOR 
 
 

 

CARRER I NÚMERO 
 
 

CODI POSTAL POBLACIÓ PROVÍNCIA 
 
 

  

 
 
 

DENOMINACIÓ DE L'ENTITAT FINANCERA 
 
 
 

Codi internacional de compte Bancari (IBAN)  
 
                       

 
 
 

                               
   

 
 

País Control Banc Oficina DC

CARRER I NÚMERO 
 
 

POBLACIÓ PROVÍNCIA 
 
 

 

 
Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o la llibreta 
d'estalvis oberts a nom meu. 
 

 
                                             ____________________  ,  ____ d   __________ __     
 
 

 de 20

Diligència de conformitat de l'Entitat 

 

Aquestes dades coincideixen amb les 
existents en aquesta oficina. 

El Director,
Signat CREDITOR 
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