
 
 

ANNEX 3 

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER PAGAMENTS 

(No cal presentar aquest annex si el Consell de Mallorca ja disposa del vostre núm. de Cc per fer la transferència corresponent. No obstant s’ha de presentar juntament amb 

la sol·licitud, correctament emplenat i signat per l’entitat bancària i pel beneficiari si canviat el núm. de Cc)  

DADES DEL PERCEPTOR 

NIF DEL PERCEPTOR 

 

 

LLINATGES I NOM / RAÓ SOCIAL 

 

ADREÇA 

 

LOCALITAT C. POSTAL PROVÍNCIA 

   

TELÈFON FAX 
 

  

 

DADES BANCÀRIES 

ENTITAT BANCÀRIA / SUCURSAL BIC 

  

IBAN BANC OFICINA COMPTE NÚM 

      

 

Sota la meva responsabilitat, declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o la llibreta oberta a nom 

meu. 

 

CERTIFICAT DE CONFORMITAT ____________ , ___ d ___________ 202 __ 

DE L’ENTITAT BANCÀRIA 

(Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina) 

 

El director/a / el delegat/da,      El perceptor, 

 

 

Signatura: ________________      Signatura 

(segell de l’entitat bancària) 


