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Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de 

l'Ajuntament de Cambrils a creditors/creditores  
                  
         
Dades del creditor/creditora             

NIF  Nom i cognoms / Raó social      
         
                  

Adreça      Telèfon   
         
                  

Codi postal  Població    Adreça electrònica  
         
                  

         
         
Dades de la transferència               
Denominació de l'entitat bancària o d'estalvi       
         
                  

Codi entitat  Oficina núm.  DC  Compte corrent o llibreta núm.  
         
                  

Adreça         
         
                 

Codi postal  Població       

         
                  

         
                  

Sota la meva responsabilitat, declaro que aquestes dades 
corresponen a un compte obert a nom meu, i sol·licito a l'entitat 
financera domiciliària que les conformi, si a aquest efecte li fos 
presentada aquesta sol·licitud per l'Ajuntament de Cambrils. 

 

Diligència de conformitat de l'entitat. 
Aquestes dades coincideixen amb les 
existents en aquesta oficina. 

Localitat i data    
El director/ la directora de l'entitat 
bancària  

         
             

Signatura del creditor o creditora o representant       
         
             

     Signat i segellat per l'oficina  
         
         
         

        
         
         

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat 
d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal. 
Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament. 


