Santa Creu de Jutglar (Olost)
Tel. 938880050 Consorci del . .,
consorci@llucanes.cat Modificacio de

LLUCANES .
dades de creditor

CONSORCI DEL LLUGANES " S
Carrer Vell, 3 ‘9 Alta
-

Dades del creditor (Important: Cal que adjunteu una copia del NIF)

NIE | | Nom o ra6 social

Nom comercial (si és diferent) | ﬂ
Adreca | |
Codi postal | | Localitat | |
Telefon | | Fax | | Emal | H
Persona de contacte | | carec | |

Alta de dades bancaries

Nom entitat financera| |

Numero de compte - IBAN

| FOF |
Pais e DCPais Banc Sucursal DC Compte
fitxa;reditor.p<1
Codi BIC
Declaro que les dades anteriors sén correctes Conformitat de I'entitat financera:
(signat i segellat) les dades anteriors coincideixen amb les d'aquesta oficina

(signat i segellat)

Baixa de dades bancaries

El Sol-licito que es donin de baixa les dades bancaries segiients:

Numero de compte - IBAN

Pais DCPais Banc Sucursal DC Compte

Sol-licito que es donin de baixa totes les dades bancaries anteriors a aquesta sol-licitud que consten en el fitxer
de terceres persones del Consorci del Lluganeés.

Autoritzacio per al'obtencié de dades tributaries i/o de la Seguretat social

AUTORITZO al Consorci del Lluganés a efectuar les consultes necessaries a I'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria i/o a la
Tresoreria de la Seguretat Social i/o a la Generalitat de Catalunya.

Signatura del creditor | : | | de | | 20| |

Es imprescindible la diligéncia de conformitat bancaria. Escriviu amb lletra d'impremta.

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre , de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades personals que aporteu s'incorporaran al fitxer "Proveidors”, amb la
finalitat de dur a terme el control i gesti6 dels pagaments a persones creditores i de transferéncies als bancs.

Per exercir el dret d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposici6 al tractament d'aquestes dades, podeu adrecar-vos, mitjangant un escrit, al Consorcidel Lluganés, segons les condicions previstes en la
legislacié vigent.
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