

Annex 5


MODEL D’ALTA DE PROVEÏDOR, PROCEDIMENT DE PAGAMENT I MODIFICACIÓ DE DADES BANCÀRIES

DADES DEL PROVEÏDOR/DATOS DEL PROVEEDOR 

(S’haurà d’acompanyar fotocòpia de NIF o CIF/ Se deberá acompañar fotocopia de NIF o CIF)

NOM I LLINATGES/RAÓ SOCIAL............................................................ DNI/CIF...…………

NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL................................................. DNI/CIF...…………

ADREÇA/DIRECCIÓN.……...…………………………………………………………………...

POBLACIÓ/POBLACIÓN.............................................................................CP....……….............

TELÈFON/TELÉFONO................................................................................FAX..……….............

CORREU ELECTRÒNIC/CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………...

DADES COMPTE/DATOS CUENTA 

(Per al pagament mitjançant transferència/ Para pago mediante transferencia)

TITULAR DEL COMPTE/TITULAR DE LA CUENTA...………………………………………...

ENTITAT FINANCERA/ENTIDAD FINANCIERA….....……………………...………………...

ADREÇA/DIRECCIÓN.……...…………………………………………………………………...

POBLACIÓ/POBLACIÓN.............................................................................CP....……….............

Es tracta d’una modificació de les dades que ja té l’Ajuntament?    SÍ  ⁭  NO  ⁭
¿Se trata de una modificación de los datos de los que ya dispone el Ayuntamiento? SÍ  ⁭ NO  ⁭
ALTA DADES BANCÀRIES/ALTA DATOS BANCARIOS
	Codi entitat
	Codi sucursal
	DC
	NOMBRE DE COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DILIGÈNCIA: El sotasignat es responsabilitza de les dades detallades anteriorment, tant les generals com les bancàries, que identifiquen el compte i l’entitat financera, a través dels quals desitja rebre els pagaments que pugin correspondre; l’Excm. Ajuntament de Maó resta exonerat de qualsevol responsabilitat derivada d’errors o omissions en aquestes.

………….….. de ……………….. de ………..
	DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos que puedan corresponder; el Excmo. Ayuntamiento de Maó queda exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

………….….. de ……………….. de ………..

	A) PERSONES FÍSIQUES/PERSONAS FÍSICAS
SIGNATURA/FIRMA
	B) PERSONES JURÍDIQUES/PERSONAS JURÍDICAS

SIGNATURA/FIRMA________________________

DNI/DNI_____________________________________

EN QUALITAT DE _____________________________

EN CALIDAD DE _______________________________




VERIFICACIÓ DE LES DADES PER PART DE L’ENTITAT FINANCERA

VERIFICACIÓN DE LOS DATOS POR PARTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Segell i signatura de l’entitat bancària/Sello y firma de la entidad bancaria
Signatura per/Firma por _______________________________

DNI/DNI __________________________________________

En qualitat de/En calidad de_____________________________

