¢

Ajuntament
d'Olesa de Montserrat
MODEL NORMALITZAT 7
DADES BANCARIES

DADES REPRESENTANT LEGAL i DE L’ENTITAT SOL.LICITANT O PERSONA FiSICA
Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Localitat CcP
Carrec Tel. Ale

Sol-licitant CIF/NIF

TITOL DEL PROJECTE

[] DECLARO que no s'han produit canvis en les dades bancaries facilitades a I'Ajuntament en la convocatoria
anterior de subvencions. (En aquest cas no cal la diligéncia de I'entitat financera)

DADES BANCARIES

Denominacié de I'entitat bancéria‘ ‘

Adreca de I'oficina ‘

IBAN

ES

DECLARO

Sota la meva responsabilitat, declaro que les dades anteriors corresponen al compte corrent o llibreta d’estalvis oberts a nom de
I'entitat que represento. |, perqué aixi consti, signo la present a

Signatura sol-licitant o representant legal

Sr/a:‘




Diligéncia que ha d’emplenar I’entitat financera

Les dades precedents coincideixen amb les que existeixen en aquesta oficina i la signatura és I'autoritzada per disposar dels f
compte esmentat

El director/directora

bns del
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