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	I. Dades del creditor / Datos del acreedor

	 NIF/ CIF:
	 Llinatges i nom o raó social / Apellidos y nombre o razón social:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	 Domicili fiscal / Domicilio fiscal:
            

	Municipi / Municipio:
      
	Província / Provincia:
     

	Codi postal / Código postal:
	 Telèfon / Teléfono:
	Adreça electrònica / Dirección electrónica:

	 
	 
	 
	 
	 
	     
	      


	II. Dades del representant / Datos del representante

	 NIF:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Llinatges i nom / Apellidos y nombre:


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	      


	III. Alta de dades bancàries / Alta de datos bancarios

	Codi entitat / 
Código entidad:
	
	Codi sucursal / Código sucursal:
	
	 D. C. :
	 Núm. de compte / Número de cuenta:
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	     
	,
	  
	de/d'
	     
	de
	     


(signatura del creditor o representant i segell)
(firma del acreedor o representante y sello)

Signat / Firmado: _______________________________________



 A EMPLENAR PER L'ENTITAT DE CRÈDIT / A RELLENAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO





Certific, a petició de la persona reflectida en "I. Dades del creditor" i a efectes de la domiciliació dels imports que ordeni la Tresoreria de l’Institut Menorquí d’Estudis, l'existència del compte referenciat en "III. Alta de dades bancàries", obert a nom del titular que figura en l'esmentat apartat "I. Dades del creditor".





Certifico, a petición de la persona reflejada en "I. Datos del acreedor" y a efectos de la domiciliación de los importes que ordene la Tesorería del Institut Menorquí d’Estudis, la existencia de la cuenta referenciada en "III. Alta de datos bancarios", abierta a nombre del titular que figura en el apartado "I. Datos del acreedor".





                                                                                                                     PER L'ENTITAT DE CRÈDIT


	POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO








(segell de l'entitat de crèdit)  	


(sello de la entidad de crédito)	Signat / Firmado: _________________________














         (segell de l'entitat de crèdit)                                           Signat:________________________________
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