AJUNTAMENT DE MOLLERUSSA

Sol:-licitud de transferencia bancaria

Dades personals

NIF / CIF

Rao social:

Adreca: CP:
Municipi: Provincia:

Correu electronic: Telefon:

Dades bancaries

Codi IBAN

Codi entitat Nom de |'entitat:

Codi oficina

Digits de control

NUm. compte

Mollerussa, de/d' de

Signatura del creditor Diligéncia de conformitat de I'entitat de credit

Aquesta sol:licitud es pot portar al registre o enviar per correu electronic a info@museuvestitspaper.cat

D’acord el que estableix I’Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, l'informem que les seves dades
seran incorporades a un tractament responsabilitat de I’Ajuntament de Mollerussa per a gestionar el servei.

Les seves no seran cedides a tercers i un cop donada resposta seran conservades per obligacio legal com a part del
registre d'expedients de I'Ajuntament. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio i la resta dels seus drets
mitjancant la remissioé d’un escrit dirigit a al Delegat de Proteccié de Dades a la seglient adrega:

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



