Tresoreria Alta

Consell Comarcal

Tel. 972573550
tresoreria@plaestany.cat Modificacid

del Pla de I'Estany

Dades del creditor (Important: Cal que adjunteu una copia del NIF/CIF)

NIF/CIF

Nom / Raé social

Adreca
Codi postal Localitat
Teléfon Mobil Fax

Adreca Electronica

Representant (*) NIF

(*) obligatori per empreses i entitats

|:| Autoritzem al Consell Comarcal del Pla de I'Estany a realitzar les notificacions i comunicacions electroniques,
relacionades amb la tramitacio i pagaments de factures, a I'adrega de correu electronic indicada.

Dades bancaries (A validar per 'entitat financera)

Nom entitat financera

CODI IBAN

(Signatura, segell i data del creditor o del seu representant) Validaci6 entitat financera (signatura i segell)

La persona que signa manifesta que les dades anteriors, tant generals com bancaries, sén correctes i certes i que
les dades bancaries facilitades son titularitat del creditor identificat en aquesta fitxa, exonerant al Consell
Comarcal del Pla de I'Estany de qualsevol responsabilitat derivada d’'una no coincidéncia entre el creditor i el titular del
compte bancari.

Aquestes dades es declaren a efectes de pagaments per transferéncia bancaria d’obligacions a favor de creditors del
Consell Comarcal del Pla de I'Estany.

Aquesta autoritzacié és valida per temps indefinit, en el suposit de modificacio, la designacié del nou compte
bancari anul-la les anteriors dades bancaries de que disposava el Consell Comarcal del Pla de I'Estany. El
creditor queda assabentat que el Consell Comarcal del Pla de I'Estany no acceptara altes o canvis de compte
que constin a les factures o que arribin per altres mitjans.

Les dades que ens proporcioneu seran incorporades a un fitxer o tractament de dades, titularitat del Consell
Comarcal del Pla de I'Estany, creat amb finalitats de gesti6 comptable i pagament als seus creditors. Les dades no
seran cedides a terceres persones excepte en els casos previstos legalment. En qualsevol moment, voste pot
exercir els seus drets d’accés, rectificacio, oposicid i, si és el cas, cancel-lacid, tot adregant-se al Consell Comarcal
del Pla de I'Estany.
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