Placa de I'Ajuntament, 4
43850 CAMBRILS
tre@cambrils.org

www.cambrils.org

Tel: 977 794564
Fax: 977 795468

Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de la Tresoreria de
I'Ajuntament de Cambrils a creditors/creditores

Dades del creditor/creditora

NIF Nom i cognoms / Raé social
Adreca Telefon
Codi postal Poblacié Adreca electronica

Dades de la transferéncia

Denominacioé de l'entitat bancaria o d'estalvi

Codi entitat Oficina nim. DC Compte corrent o llibreta num.
Adreca
Codi postal Poblacié

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

Diligéncia de conformitat de I'entitat.
Aquestes dades coincideixen amb les
existents en aquesta oficina.

Localitat i data

Signatura del creditor o creditora o representant

El director/ la directora de l'entitat
bancaria

Signat i segellat per I'oficina



