INSTITUT
AJUNTAMENT DE E}ég:fé:‘::ﬁé
Vilanovai la Geltru ITREBALL

Sol*licitud de transferencia bancaria per a pagaments de
I'INSTITUT MUNICIPAL D'EDUCACIO I TREBALL.

I. Dades del creditor

Cognoms i nom / rad social:

NIF/CIF: Domicili:
Teléfon: Poblacio: C.P:
Fax: Adreca correu electronic:

Persona de contacte (i nimero de teléfon i adreca correu electronic, en cas que siguin diferents dels
anteriors).

II. Alta o modificacio de les dades bancaries

Denominacio de I'entitat:

Domicili de I'oficina:

CODI IBAN

CODI BIC

II1. Diligéncia de conformitat del titular del compte corrent o llibreta d'estalvi

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades anteriors son certes.
Signatura

Data: de de

1V. Diligéncia a complimentar per I'entitat financera (és imprescindible d'emplenar)

Les dades precedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina i la signatura és I'autoritzada
per disposar dels fons del compte esmentat

El director/La directora Segell

Aquest document mantindra la seva validesa mentre que l'interessat no el revoqui expressament per un de nou.

Dacord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, us informem que les
dades personals que ens faciliteu a través daquest formulari, seran objecte de tractament i sincorporaran a un fitxer de responsabilitat de
Vnstitut Municipal d’Educacio i Treball, amb domicili a C. Unid, 81 de Vilanova i la Geltrd.

Les dades personals subministrades per mitjia daquest formulari sutilitzaran per gestionar la relacio i comunicacio administrativa entre el tercer i
VIMET, amb la finalitat de comptabilitzacio i pagament de les operacions derivades daquesta relacio.

Com a persona interessada podeu accedir a les dades del fitxer i exercir en qualsevol moment els vostres drets de rectificacio, d‘oposicio i de
cancel*lacid, adrecant un escrit a la Geréncia de I'TMET, en |'adreca esmentada.
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