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ALTA DADES CREDITOR 

 

 

Alta creditor 

 

NIF/CIF  _____________________ Nom o raó social___________________________________ 

Nom comercial (si és diferent)_____________________________________________________ 

Adreça_______________________________________________________________________ 

CP________________     Localitat__________________________________________________ 

Telèfon__________________  Fax________________ E_mail___________________________ 

 

Nom entitat financera ___________________________  Oficina _________________________ 

NÚM. DE CTE – IBAN (24 dígits)___________________________________________________ 

                                 

Declaro que les dades anteriors són correctes 
Signat i segellat                                                     
     

Conformitat de l’entitat financera: 

Les dades anteriors coincideixen amb les d’ aquesta oficina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTES 

IMPORTANT: Cal que adjunteu un còpia del NIF o del CIF 

 

Les dades que es proporcioneu seran incorporades a un fitxer o tractament de dades titularitat de l’Ajuntament creat amb finalitats de 

gestió comptable i pagament als seus creditors. 

Les dades no seran cedides a terceres persones excepte en els casos previstos legalment. En qualsevol moment, vosté pot excercir els seus 

drets d’accés, rectificació, oposició i si és el cas, cancel·lació, tat adreçant-se a l’ajuntament per qualsevol mitjà. 


