
      
F i t x a  d e  D A D E S  B A N C À R I E S  

Sol∙licito que els rebuts bancaris de l'Espai Cotreball 221, del sol· licitant relacionat, vagin   

carregats al número de compte assenyalat.

 DADES DEL SOL·LICITANT                                                      
Cognoms i nom  

Adreça  

Codi postal  Població  Telèfon  
e-mail             (per rebre notificacions  
– en majúscules i lletra molt clara)    

  

  

  

DADES BANCÀRIES                                                             

  

Nom del titular del compte  NIF  

Nom de l’entitat bancària  Població  

Adreça de l’entitat  Telèfon   

IBAN – International Bank Account Number 

Codi País + DC Entitat Oficina DC Número de compte 

    
 

                    

CODI BIC: 
           

 
 
Signat i segellat pel banc 

 Data: ................................................ 
Signatura del titular del compte 

 
 

S'ha de retornar còpia signada: via seu electrònica, a través de la pàgina web  www.girones.cat

La signatura i segell bancari pot ser substituït per un Certificat de Titularitat emès per l'entitat bancària o descarregat 
de l'aplicació de banca on‐line corresponent i adjuntar‐se al correu electrònic.

Les dades que ens proporciona seran incorporades a un fitxer del Consell Comarcal del Gironès, creat amb finalitats de 
gestió comptable. Les dades no seran cedides a terceres persones excepte en els casos previstos legalment.
En qualsevol moment, vostè pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, oposició i, si és el cas, cancel∙lació tot
adreçant-se al Consell Comarcal del Gironès.
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