AJUNTAMENT D’ALGAIDA

ANNEX 4

COMUNICACIO DE COMPTE BANCARI A EFECTES DE PAGAMENT S DE
L’AJUNTAMENT D’ALGAIDA

Nom del sol-licitant (pare/mare o tutor/a) NUm. DNI/NIE
Domicili social (carrer, niUmero, pis porta) Municipi
Codi Postal Poblacid Teleéfon
Teléfon mobil Fax Adreca electronica
Dades del fill/a beneficiari/a
Llinatges i nom Nim. DNI/NIE/Passaport

Comunica a I'Ajuntament, a I'efecte dels pagaments que hagi de rebre les segiients

DADES BANCARIES

Entitat Oficina
C.C.C.
IBAN
Entitat Oficina DC Numero de compte
Algaida, a de/d’ de 2013

(signatura)

Diligencia de conformitat de I'Entitat Bancaria:

Les dades antecedents coincideixen
amb les que consten a aquesta oficina
El Director

Signat:

(Datat, Signat i Segellat)

La comunicacié de les dades personals que consten en aquest document suposa l'autoritzacié perqué s'incorporin a un fitxer automatitzat de I'Ajuntament d’Algaida per a la
resolucié d’aquesta tramitacié. Aixi mateix, son objecte de proteccié d’acord amb les disposicions de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal. Per aquest motiu, podreu exercir-ne el dret d’accés, modificaci6 i cancel-laci6é adrecant-vos personalment a I'Ajuntament d’Algaida o mitjangant I'adreca de

correu ajuntament@ajalgaida.net



