
 

C O N C E L L O
DE

S A D A
(A CORUÑA)

 

 

 
    
 

DESIGNACIÓN DA CONTA BANCARIA 
 
 Solicito á Tesorería municipal do Concello de Sada para que faga efectivo o importe dos pagos 

das actividades extraescolares e formativas de adultos que se produzan a partir da data de entrega 

deste documento, na conta bancaria que se indica, da que son titular ou representante. 

 

DATOS DO ACREEDOR: 

APELIDO E NOME OU RAZON SOCIAL DO TITULAR 
 
 

NIF 

ENDEREZO 
 

CODIGO POSTAL 
 
 

MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 
 
 

CORREO ELECTRONICO: 
 
DATOS DO/A PARTICIPANTE NA ACTIVIDADE: 
 
 
ACTIVIDADE NA QUE PARTICIPA: 
 
 
 

TELEFONO 
 
 
DNI PARTICIPANTE: 

DATOS DO REPRESENTANTE: (SI É O CASO) 

APELIDO E NOME DO REPRESENTANTE OU AUTORIZADO 
 
 

NIF 

DATOS BANCARIOS: 

C.C.C./I.B.A.N. 

 
_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

 

En _______________, a _____de______________de 20___ 

 

Asinado.  Titular,  representante ou da persoa autorizada 

 

 

 

 

 

 

 

*NOTA. O presente documento deberá presentarse co selo da entidade bancaria. 
 
O selo da entidade financiera suporá que ésta fixo a comprobación da identidade do asinante e os 
datos da conta. 


