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SOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA DE SUBVENCIÓ 

 
DADES DEL PERCEPTOR  
 

Nom   

NIF  

Adreça  

CP – Població  

Telèfon   

Correu electrònic  

 
 
 
DADES BANCÀRIES 
 

Entitat bancària  

 
    Codi IBAN 

                             

    (*) Imprescindible el codi IBAN. Cal començar a omplir les dades per l’esquerra 
 
El/la sotasignat declara: 

.- Sota la meva responsabilitat, declaro que aquestes dades corresponen al compte 
corrent o llibreta d’estalvis oberts a nom de l’entitat o persona perceptora de la 
subvenció.  

.- Declaro fefaentment trobar-se al corrent de les obligacions tributàries i amb la 
Seguretat Social. 

 

 
Sallent, a           de                        202  
 
Signatura  
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