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	ANNEX 5 – LÍNIA 2
Sol·licitud de transferència bancària.
Subvenció de l’Ajuntament d’Esporles per a esportistes d’Esporles.




	1.
	DADES DE L’ESPORTISTA SOL·LICITANT

	

	NOM I LLINATGES
	
	
	NIF
	

	

	DOMICILI
	
	
	LOCALITAT
	

	

	TELÈFON
	
	
	MAIL
	




	2.
	DADES DEL REPRESENTANT LEGAL (per a menors de 18 anys)

	

	NOM I LLINATGES
	

	

	PARENTESC
	
	
	DNI
	

	

	DOMICILI
	
	
	LOCALITAT
	

	

	TELÈFON
	
	
	MAIL
	




Com a beneficiàri/a de subvenció per part de l’Ajuntament d’Esporles, sol·licit ingrés de la quantitat concedida al meu compte bancari i 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.

Signat,






Esporles, a 

[image: ][image: ]Recordau que la titularitat del compte es pot acreditar amb el segell i firma de l’entitat bancària a l’annex 7 o adjuntant un certificat bancari de titularitat del compte.
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