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Diputació

 

de Lleida

 


SR. TRESORER DELS FONS PROVINCIALS

	Sr.
	     

	Amb DNI/NIF
	     
	,en nom propi i/o en representació

	de
	     

	     
	(amb CIF. Núm. 
	     )

	amb adreça a
	      
	(C. Postal
	     )

	carrer
	     
	núm.
	     

	proveïdor de
	     

	

	(indiquis, en el seu cas els productes que habitualment subministren)
L’autoritzo perquè totes les quantitats que em correspongui percebre per qualsevol concepte amb càrrec als fons d’aquesta Diputació, puguin ser pagades mitjançant ingrés al compte corrent expressat a continuació:

	
	

	Entitat Bancària o Caixa d’Estalvis
	    

	Sucursal de
	    

	Dígit de control
	  

	Núm. de compte o llibreta
	     

	

	Lleida,     .


Signatura del 




Per reconeixement de signatura i núm. de compte)

Titular del compte






ENTITAT BANCÀRIA
En compliment del previst a la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, els informem que les dades personals proporcionades seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions” titularitat de la Diputació Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol·licitud presentada. En qualsevol cas, podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit i adjuntant fotocòpia del DNI, a l’adreça c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjançant correu electrònic a info@diputaciolleida.cat.
_1082887739.doc
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