
I. Dades del creditor

Cognoms i nom / raó social: 

NIF: Domicili: 

Telèfon: Població: CP: 

Adreça electrònica: Núm. epígraf: 

ll. Alta o modificació de dades bancàries

Denominació de l’entitat: 

Domicili de l’oficina: 

Població: CP: 

Codi 
bancari 

BIC 

IBAN 

III. Diligència de conformitat del titular del compte corrent o llibreta d’estalvi

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades anteriors són certes 

Data: 

 Signatura 

IV. Diligència a complimentar per l’entitat financera (és imprescindible d’emplenar)

Les dades anteriors coincideixen amb les existents en aquesta oficina i la signatura és l’autoritzada 
per disposar dels fons del compte esmentat 

 El director  / La directora  Segell 

*Aquesta sol·licitud no serà vàlida si no s’ha emplenat degudament l’apartat IV

En compliment d’allò que s’estableix a la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem 
que les dades recollides en aquest formulari i documentació aportada, s’incorporaran, per ser tractades, en un fitxer automatitzat propietat 
d’aquest Ajuntament, amb la finalitat d’atendre la vostra sol·licitud. Us recordem que podeu exercir en qualsevol moment els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició davant l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC) (Plaça de Fèlix Figueras i Aragay, s/n). 

www.olesademontserrat.cat 

SOL·LICITUD D’ALTA O MODIFICACIÓ DE DADES BANCÀRIES PER ALS 
CREDITORS - TRESORERIA 

http://www.olesademontserrat.cat/


I. Datos del acreedor

Apellidos y nombre / razón social: 

NIF: Domicilio: 

Teléfono: Población: CP: 

Correo electrónico: Núm. Epígrafe: 

ll. Alta o modificación de datos bancarios

Denominación de la entidad bancaria: 

Domicilio de la oficina: 

Población: CP: 

Código 
bancario 

BIC 

IBAN 

III. Diligencia de conformidad del titular de la cuenta corriente o libreta de ahorros

Bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores son ciertos 

Fecha: 

 Firma 

IV. Diligencia a cumplimentar por la entidad financiera (es imprescindible rellenar)

Los datos anteriores coinciden con los existentes en esta oficina y la firma es la autorizada para 
disponer de los fondos de la cuenta citada 

 El director / La directora  Sello 

*Esta solicitud no será válida si no se ha rellenado debidamente el apartado IV

En cumplimiento de aquello que se establece en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
les informamos que los datos recogidos en este formulario y documentación aportada, se incorporaran, para ser tratados en un fichero 
automatizado propiedad de este Ayuntamiento, con la finalidad de atender su solicitud. Les recordamos que pueden ejercer en cualquier 
momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición delante la Oficina de Atención Ciudadana (OAC) (Plaça de Fèlix 
Figueras i Aragay, s/n).   www.olesademontserrat.cat 

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIÓN DE DATOS BANCARIOS PARA 
LOS ACREEDORES - TESORERIA 
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