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CONSELL COMARCAL 

DEL MONTSIÀ 

 

AN N E X  4 .  F U L L  D E  T R AN S F E R È N C I A B AN C ÀR I A  

 

DADES DE LA PERSONA CREDITORA 
 
 

CIF ENTITAT / CENTRE EDUCATIU / ENS LOCAL 

  

 

CODI POSTAL CARRER, NÚMERO, PIS, PORTA 

  

 

POBLACIÓ MUNICIPI 

  

 
L’entitat financera_________________________________________________ 
CERTIFICA que  l’entitat / centre educatiu / ens local a dalt referenciada és 
titular del compte bancari que a continuació s’identifica: 
 

IBAN Entitat Oficina DC Compte corrent 
 
 

                       

 
 
 
 
 
______________________, ____ de/d’_________________________ de __________ 
 
 
 
DILIGÈNCIA DE CONFORMITAT  
DE L’ ENTITAT BANCÀRIA (SIGNAT I SEGELLAT) 

SIGNATURA DEL/DE LA 
REPRESENTANT LEGAL 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 


