l"“l DESIGNACION DE CONTA BANCARIA

B
Solicito & Tesoreria municipal do Concello de Sada para que faga efectivo o
—

importe dos pagos das facturas que se produzan a partir da data de entrega
deste documento, na conta que se indica, da que son titular ou representante.

DATOS DEL ACREEDOR

APELIDO E NOME OU RAZON SOCIAL DO TITULAR DA CONTA NIF

ENDEREZO COMPLETO: CODIGO POSTAL
NOME DO ALUMNO/A E ACTIVIDADE QUE DESEXA DOMICILIAR: PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DATOS DO REPRESENTANTE:

APELIDO E NOME DO REPRESENTANTE OU AUTORIZADO (SE E O CASO) NIF

DATOS BANCARIOS

ENTIDADE:

C.C.C./1.B.A.N.

N S S Y S

En ,a

Firma do titular da conta bancaria Asdo. O apoderado da entidade financiera.

Selo da entidade financiera

* Cando o asinante sexa Unicamente o titular da conta, engadirase certificado de conta cliente
da entidade bancaria.

* Se esta selada pola entidad financiera supora a comprobacién da identidade do asinante e os
demais datos da conta, polo que non sera necesario a aportacién do certificado.



