WARAES

CONSELL COMARCAL
DEL MONTSIA

ANNEX 4. FULL DE TRANSFERENCIA BANCARIA

DADES DE LA PERSONA CREDITORA

CIF ENTITAT / CENTRE EDUCATIU / ENS LOCAL
CODI POSTAL CARRER, NUMERO, PIS, PORTA
POBLACIO MUNICIPI

L’entitat financera
CERTIFICA que [lentitat / centre educatiu / ens local a dalt referenciada és
titular del compte bancari que a continuacio6 s’identifica:

IBAN Entitat Oficina DC Compte corrent
de/d’ de
DILIGENCIA DE CONFORMITAT SIGNATURA DEL/DE LA
DE L’ ENTITAT BANCARIA (SIGNAT | SEGELLAT) REPRESENTANT LEGAL
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