
 

 

 

 

IMPRÈS D’AUTORIZACIÓ DE TRANSFERÈNCIA 

Certificat de compte bancari 

A
dobe A

crobat: 9.5215 
 

P
àg. 1 de 1 

 

Sra. Tresorera de l’Ajuntament de Lleida 

DADES DEL CREDITOR/A   
CIF/NIF NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL 

  

DOMICILI FISCAL  
Adreça 

 

Codi Postal Municipi Província 

   

Telèfon FAX Correu electrònic 

   

   Autoritzo a què l’Ajuntament utilitzi les dades de contacte electròniques indicades per fer comunicacions , avisos o notificacions relacionats

 amb aquest procediment, a través d’aquests mitjans.

Us autoritzo a ingressar, mitjançant transferència bancària i amb despeses bancàries al meu 
càrrec, qualsevol quantitat lliurada al meu favor al compte bancari que s’indica tot seguit: 

Lleida,                 de                                              de 20 

Signatura: 

NOMÉS EN EL CAS DE PERSONA JURÍDICA:  DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT 
NIF Nom i cognoms 

  

DADES A EMPLENAR PER L’ENTITAT BANCÀRIA 

Nom de l’entitat bancària Adreça de l’oficina 

  

Codi BIC             

Número IBAN: 

                             
 

CERTIFIQUEM: que aquest compte està obert i operatiu, a nom de la persona/empresa que 
consta en aquest document com a creditor/a. 

Data, segell i signatura de la entitat bancària:  

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals 
que proporcioneu s’incorporaran en el fitxer automatitzat de Comptabilitat, amb la finalitat de gestionar devolucions i pagaments, i no es destinaran a altres 
finalitats  ni tampoc es cediran a terceres persones excepte en els  termes previstos a la llei. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF 
P2515100B i domicili Pl. Paeria núm. 1, 25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la vigent Llei orgànica de protecció 
de dades de caràcter personal, sol·licitant-ho personalment, amb la deguda identificació, per correu postal  o per correu electrònic al departament:  

Ajuntament de Lleida - Tresoreria 
Av. Blondel 16, 4a planta 
25002 Lleida 
Telèfon 973 700 336 - caixa@paeria.es 
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