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ANNEX 2: SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DEL
CONSELL COMARCAL DEL MARESME

Dades de la persona autdbnoma o empresa sol-licitant:

NIF/ DNI Nom o denominacié social
Adreca

Codi postal Poblacié Teléfon Mobil
Teléfon Fix Correu Electronic

Dades de la transferéncia:

Denominacié de U'entitat bancaria o d’estalvi:

Dades del compte
Codi IBAN*

Diligéncia de conformitat de l’entitat de crédit (signat i segellat).

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte
corrent o a la llibreta d’estalvis de la persona sol-licitant de la prestacié.

Signatura de la persona sol-licitant Localitat i data

* Es imprescindible el codi IBAN.

D’acord amb l'article 5 de la Llei Organica de protecci6 de dades, us informem que les vostres dades
personals seran tractades amb la deguda seguretat i confidencialitat i s’inclouran al fitxer de qué disposa
el Consell Comarcal del Maresme amb la finalitat de tramitar i gestionar I'expedient de la convocatoria
d’'ajuts per afavorir I'autoocupacio de les persones de 45 anys o més de la Comarca del Maresme. per a
I'any 2022. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié adrecant un escrit i fotocopia
del DNI al responsable del fitxer: Consell Comarcal del Maresme domicili social Plaga Miquel Biada 1, 08001
Mataro
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