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SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PREMIS 

DADES DEL REPRESENTANT DE LA COMPARSA O CARROSSA
DNI.: 	             Nom i llinatges: 	
Domicili: 	 Núm.: 	
Municipi: 	Codi Postal: 	Telèfon: 	
Correu electrònic: 




Com a representant de la comparsa/carrossa per part de l’Ajuntament d’Esporles, sol·lícit ingrés de la quantitat concedida al compte bancari que és el següent:


	
	DIGIT CONTROL IBAN
	CÒDI ENTITAT
	CÒDI SUCURSAL
	DÍGIT CONTROL ENTITAT
	NÚMERO DE COMPTE

	ES
	
	
	
	
	






Sota la meva responsabilitat declaro que les dades anteriors són certes.


Data i firma
[image: ]
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