AJUNTAMENT DE MOLLERUSSA

Solicitud de transferencia bancaria

Datos personales

NIF / CIF

Razdn social:

Direccion:

CP:

Municipio:

Provincia:

Correo electronico:

Datos bancarios

Teléfono:

Codigo IBAN

Caddigo entidad

Caddigo oficina

Digitos de control

NUm. De cuenta

Mollerussa,

Signatura del creditor

Nombre de entidad:

de de

Diligéncia de conformidad de la enti

Esta solicitud se puede llevar al registro o enviar por correo electronico a info@museuvestitspaper.cat

De acuerdo lo que establece el Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, le informamos que sus datos
seran incorporados a un tratamiento de responsabilidad de I'’Ajuntament de Mollerussa para gestionar el servicio.

Sus datos no seran cedidos a terceros y una vez recibida la respuesta seran conservadas por obligacién legal como part
registro de expedientes de I'Ajuntament. Para mas informacion consulte nuestra politica de privacidad.

Asi mismo se informa de la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y el resto de sus derec
mediante la remisidon de un escrito dirigido a la Delegacién de Proteccién de Datos en la siguiente direccién:

Ajuntament de Mollerussa, Plaga de I’Ajuntament n°® 2, 25230 Mollerussa (Lleida).
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